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ABSTRAK 
JURUSAN KEBIDANAN UIN ALAUDDIN 
MAKASSAR KARYA TULIS ILMIAH, 
OKTOBER 2017 
Nur Herbiyanti Rukmana, 70400114044 
Pembimbing I : Hj. Sitti Saleha 
Pembimbing II : Syatirah Jalaluddin 
“Manajemen asuhan kebidanan Ibu hamil pada Ny “S” dengan Pre Eklampsia Berat di 
RSUD Syech Yusuf Gowa “ 
 
Pre eklampsia berat ialah pre eklampsia dengan tekanan darah sistolik ≥ 160 mmHg dan 
tekanan darah diastolik ≥ 110 mmHg disertai proteinuria lebih 5 g/24 jam. 
Karya tulis ilmiah ini bertujuan untuk melaksanakan Manajemen Asuhan Kebidanan Ibu 
Hamil pada Ny “S” dengan Preeklamsia Berat di RSUD Syech Yusuf Gowa sesuai dengan 7 
langkah varney dan SOAP. 
Hasil dari studi kasus yang dilakukan pada Ny “S” dengan Preeklamsia Berat tidak 
ditemukan hambatan pada saat penanganan kasus ini. Penanganan yang dilakukan pada Ny “S” 
yaitu memasang infus RL,memantau tekanan darah ibu, kolaborasi dengan dokter untuk 
pemberian terapi obat untuk mencegah kejang, keadaan ibu mulai membaik. Keadaan umum ibu 
baik, dan tekanan darah sudah normal. 
Kesimpulan dari kasus yaitu 7 langkah varney dan SOAP yang digunakan untuk proses 
penyelesaian masalah kebidanan telah dilaksanakan pengkajian berupa pemantauan dan analisa 
data pada Ny “S’ dengan Preeklamsia Berat di RSUD Syech Yusuf Gowa selama 2 hari 
kunjungan rumah 2 kali kunjungan maka didapatkan hasil yaitu keadaan umum ibu sudah baik, 
tekanan darah dalam batas normal, dan sudah tidak ada tanda-tanda ibu mengalami preeklamsia 
berat. Dan telah dilakukan pengkajian pendokumentasian semua temuan dan tindakan yang telah 
dilaksanakan pada Ny “S” dengan hasil terdapat ada perbedaan tindakan antara teori dan praktek 
Daftar pustaka : 26 (2008-2017) 
Kata kunci : Ibu Hamil, Pre Eklampsia Berat 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang  
Menurut data WHO tahun 2012 Angka Kematian Ibu (AKI) di 
Indonesia masih lebih tinggi dari negara Asean yang lain seperti Philipina 99 
per 100.000 kelahiran hidup, Vietnam 40 per 100.000 kelahiran hidup, 
Thailand 44 per 100.000 kelahiran hidup dan Malaysia 39 per 100.000 
kelahiran hidup (Maternal Mortality Estimation Group: WHO, UNICEF, 
UNFPA: World Bank, 2012). Sedangkan pada  tahun 2015 Angka Kematian 
Ibu ( AKI)  di Indonesia 305 per 100.000 kelahiran hidup (Indonesian Profil 
Health, 2015). 
Rasio kematian ibu di Negara berkembang menempati grade tertinggi, 
dengan 290 per 100.000 kelahiran hidup, dibandingkan dengan Negara maju 
yaitu, 14 per 100.000 kelahiran hidup. Beberapa negara telah berhasil 
mencapai target MMR (Maternal Mortality Ratio). 
Peningkatan kesehatan ibu dan bayi di Indonesia adalah salah satu 
komitmen Depkes melalui penerapan rencana pengurangan Angka Kematian 
Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). Penurunan Angka Kematian Ibu 
per 100.000 kelahiran hidup masih terlalu lamban untuk mencapai target 
Indonesia sehat 2010 dan tujuan MDGs (Millenium Development Goals) 
1 
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tahun 2015  yaitu 102 per 100.000 kelahiran hidup (WHO 2012). Laporan 
Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) menyebutkan Angka 
Kematian Ibu pada tahun 2012 di Indonesia mencapai 359 per 100.000 
kelahiran hidup  (SDKI 2012). 
Jumlah kematian di provinsi Sulawesi-Selatan tahun 2013 sebanyak 
115 orang dengan angka kematian ibu hamil sebanyak 18 orang (15,6%), ibu 
bersalin sebanyak 59 orang (51,3%), dan ibu nifas sebanyak 38 orang (33%). 
Dan penyebab kematian ibu yaitu hipertensi 68 %, perdarahan 30% dan 
infeksi 4 % (Dinas Kesehatan provinsi Sul-Sel, 2013).  
Masa kehamilan yaitu dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. 
Lamanya hamil normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) 
dihitung dari hari pertama haid terakhir. Lamanya kehamilan mulai dari 
ovulasi sampai partus adalah kira-kira 280 hari, dan tidak lebih 300 hari (43 
minggu) (Nadyah, 2013:37). 
Sebagaimana Firman Allah Swt dalam Q.S Al Mu‟minun ayat 12-14 
 َۡذَقنَوۡۡ َاى  َقهَخٱَۡه ََٰسو ِ  لۡۡۡ ٖهيِطۡه ِّمۡ َٖةه
ََٰهُسۡهِم٢١ۡ ٖۡۡراََرقۡ ِيفۡ َٗةف  ُطوۡ ُه ََٰى  هَعَجۡ َُّمث
ۡ ٖهيِك َّم٢١َُّۡۡمثۡۡ َاى  َقهَخٱََۡةف  طُّىنۡۡ َاى  َقهََخفۡ َٗةَقهَعٱََۡةَقهَع  نۡۡ َاى  َقهََخفۡ ٗةَغ  ضُمٱَۡةَغ  ضُم  نۡ
ۡ َاو  ىَسََكفۡ اٗم ََٰظِعٱَۡم ََٰظِع  نۡۡ َكَرَاَبَتفۡ ََۚرَخاَءۡ ًاق  هَخۡ ُه ََٰو  أَشَوأۡ َُّمثۡ اٗم  َحنٱُۡ َّللُّۡۡهَس  َحأ
ٱَۡهِيِقه ََٰخ  نۡ٢١ۡ 
Terjemahnya: 
         ‟‟Dan Sesungguhnya Kami telah menciptakan manusia dari 
suatu saripati (berasal) dari tanah. Kemudian Kami jadikan saripati itu air 
mani (yang disimpan) dalam tempat yang kokoh (rahim). Kemudian air mani 
3 
 
itu Kami jadikan segumpal darah, lalu segumpal darah itu Kami jadikan 
segumpal daging, dan segumpal daging itu Kami jadikan tulang belulang, lalu 
tulang belulang itu Kami bungkus dengan daging. kemudian Kami jadikan 
Dia makhluk yang (berbentuk) lain. Maka Maha sucilah Allah, Pencipta yang 
paling baik. 
Tujuan dari pelayanan ANC adalah menjaga agar ibu hamil dapat 
memantau kemajuan kehamilan, meningkatkan dan mempertahankan 
kesehatan fisik dan mental ibu, mengenali secara dini adanya ketidaknormalan 
yang mungkin terjadi selama kehamilan, mempersiapkan agar masa nifas 
berjalan dengan normal dan mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam 
menerima bayi (Nurul Jannah, 2012:5). Pada pemeriksaan ANC ibu hamil 
diberikan konseling mengenai-mengenai tanda-tanda bahaya dalam 
kehamilan. Pengetahuan ibu hamil mengenai tanda-tanda bahaya dalam 
kehamilan sangat penting agar ibu dapat memeriksakan dirinya ke pelayanan 
kesehatan. Sebagaimana penelitian yang dilakukan Eri Susanti tentang 
pengetahuan ibu hamil tentang pre eklampsia dan eklampsia di Suminten 
Mantingan Ngawi sudah cukup baik. 
Pada umunya kehamilan akan berlangsung normal dan sering kali 
kehamilan berubah menjadi kehamilan patologi. Deteksi dini gejala dan tanda 
bahaya selama kehamilan merupakan upaya terbaik untuk mencegah 
terjadinya gangguan yang serius terhadap kehamilan ataupun keselamatan ibu 
hamil. Deteksi dini didapatkan dari pemeriksaan tekanan darah secara rutin 
pada saat pemeriksaan kehamilan (antenatal  care). Karena itu pemeriksaan 
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kehamilan rutin mutlak dilakukan agar pre eklampsia dapat dideteksi lebih 
awal (Sarwono, 2014). 
Gambaran klinik preeklampsia bervariasi luas dan sangat individual. 
Kadang-kadang sukar untuk menetukan gejala preeklampsia mana yang 
timbullebih dahulu. Secara teoritik urutan-urutan gejala yang timbul pada 
preeklampsia ialah edema, hipertensi, dan terakhir protein merupakan gejala 
yang paling penting. Namun sayangnya penderita sering kali tidak merasakan 
perubahan ini. Bila penderita sudah mengeluh adanya gangguan penglihatan, 
atau nyeri epigastrum, maka penyakit ini sudah cukup lanjut (Sarwono, 2014). 
Tidak sedikit ibu yang mengalami komplikas-komplikasi pada 
kehamilan salah satunya pre eklampsia berat. Pre eklampsia berat adalah 
preeklampsia dengan tekanan darah sistolik >160 mmHg dan tekanan darah 
diastolik >110 mmHg disertai proteinuria lebih 5 g/24 jam (Sarwono, 2014).  
Dampak pre eklampsia pada ibu kerusakan organ-organ tubuh seperti, 
sistem saraf pusat, perdarahan intrakranial, gagal jantung, gagal ginjal, 
gangguan fungsi hati dan edema paru, sedangkan pada janin ialah intrauterine 
fetal growth restriction, solusio plasenta, prematur, sindroma distress, 
kematian janin, kematian neonatal perdarahan intraventikular (Sarwono, 
2014:550). 
Penanganan pada preeklampsia bertujuan untuk menghindari 
kelanjutan menjadi eklampsia dan pertolongan dengan melahirkan janin 
dalam keadaan optimal dan bentuk pertolongan dengan trauma minimal. 
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Sebagaimana penelitian yang dilakukan Suresh Candra Mondal, dkk di India 
tentang dosis profilaksis awal MgSO4 pada pre eklampsia berat untuk 
memperbaiki keadaan ibu dan perinatal mengatakan dosis awal magnesium 
sulfat dapat mencegah perinatal dan kematian ibu. Jadi, profilaksis 
magnesium sulfat (MgSO4)  harus dimulai pada titik kontak pertama dengan 
penyedia kesehatan yang terlatih (Suresh, dkk, 2014). 
Kematian ibu terjadi akibat berbagai komplikasi dalam kehamilan, 
persalinan atau periode setelah melahirkan. Komplikasi tersebut disebabkan 
oleh penyakit langsung dan tidak langsung. Penyebab langsung terjadi akibat 
komplikasi obstetrik atau penyakit kronik yang menjadi lebih berat selama 
kehamilan. Penyebab langsung yang sering ditemui antara lain perdarahan, 
eklampsia,dan sifat infeksi. Sedangkan penyebab tidak langsung terjadi akibat 
penyakit yang telah ada sejak atau sebelum kehamilan atau penyakit yang 
timbul selama kehamilan seperti malaria dan anemia. (Sarwono, 2014). 
Sebagaimana penelitian yang dilakukan Ahmed, dkk mengenai kematian ibu 
pengalaman Rumah Sakit tersier di Mesir Bagian Atas menyebutkan rasio 
kematian ibu menurun secara progresif 2009-2014. Selain itu, menemukan 
bahwa penyebab tidak langsung kematian ibu melahirkan sebanyak 24,9%  
dari semua kematian. Mengenai penyebab langsung kematian ibu hamil, pre 
eklampsia tetap menjadi penyebab utama (Ahmed, dkk 2016). 
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Di Sulawesi-Selatan penyebab langsung kematian ibu adalah 
hipertensi, hal ini berdasarkan pada penelitian yang dilakukan oleh Ansariadi 
tentang Epidemologi Kematian Ibu di Sulawesi-Selatan 2008-2013 
menunjukkan bahwa 61% (15 kabupaten) di Sulawesi-Selatan mengalami 
penurunan MMR pada tahun 2013. Peningkatan dan penurunan MMR 
tersebut bervariasi antar kabupaten. Pada tahun 2013, hanya 6 kabupaten yang 
memiliki MMR diatas 100 per 100.000 kelahiran hidup.Hasil spatial analisis 
menunjukkan bahwa kenaikan MMR terjadi pada kabupaten di wilayah 
bagian tengah Sulawesi-Selatan. Pola penyebab langsung kematian maternal 
mengalami perubahan selama lima tahun terakhir. Pada tahun 2013 kematian 
karena hipertensi menjadi penyebab utama kematian ibu yaitu 38%, 
sedangkan perdarahan menempati urutan kedua yaitu 30%. Selain itu terdapat 
variasi penyebab kematian ibu pada tingkat kabupaten (Ansariadi, 2014). 
Insiden pre eklampsia di negara berkembang sekitar 1,8%-18%. Pre 
eklampsia dan eklampsia menempati urutan kedua sebagai penyebab kematian 
ibu di Indonesia dengan presentasi sebesar 26,9% pada tahun 2012 dan 
meningkat 27,1% pada tahun 2013 (Depkes RI, 2015). 
Berdasarkan laporan data Rumah Sakit Syech Yusuf Gowa tentang 
jumlah pre eklampsia berat pada tahun 2014 sebanyak 18 kasus, tahun 2015 
sebanyak 17 kasus, sedangkan tahun 2015 sebanyak 14 kasus, dan pada tahun 
2017 bulan januari-maret sebanyak 8 kasus. 
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Berdasarkan kasus yang saya angkat sesuai dengan standar 7 
Pengelolaan Dini Hipertensi pada Kehamilan yang memiliki tujuan untuk 
mengenali dan menemukan secara dini hipertensi pada kehamilan dan 
melakukan tindakan yang diperlukan. Pernyataan standar bidan menemukan 
secara dini setisp kenaikan tekanan darah pada kehamilan dan mengenal tanda 
serta gejala pre-eklampsia lainnya, serta mengambil tindakan yang tepat dan 
merujuknya. Keumudian dapat di temukan hasil bahwa ibu hamil dengan 
tanda preeklampsi mendapat perawatan yang memadai dan tepat waktu dan 
penurunan angka kesakitan dan kematian akibat eklampsi 
Adapun persyaratannya yakni bidan melakukan pemeriksaan 
kehamilan secara teratur, pengukuran tekanan darah. Bidan mampu mengukur 
tekanan darah denganbenar, mengenali tanda-tanda preeklampsia dan 
mendeteksi hipertensi pada kehamilan, dan melakukan tindak lanjut sesuai 
dengan ketentuan (Purwoastuti dan Walyani, 2014: 15-20). 
Dari uraian diatas, pre eklampsia berat pada kehamilan meruapakan 
masalah yang penting karena dapat berlanjut menjadi eklampsia yang dapat 
meningkatkan mortbiditas dan mortalitas maternal dan perinatal. Maka dari 
itu penulis tertarik menerapkan prinsip-prinsip Asuhan Manajemen 
Kebidanan Ibu Hamil Dengan Pre Eklampsia Berat di Rumah Sakit Syech 
Yusuf Gowa Tahun 2017. 
 
 
8 
 
B. Ruang Lingkup 
Adapun ruang lingkup penulisan karya tulis ilmiah meliputi: 
Manajemen Asuhan Kebidanan Ibu Hamil Pada Ny “X“ dengan Pre 
eklampsia Berat di Rumah Sakit Syech Yusuf Gowa. 
C. Tujuan Penulisan 
1.  Tujuan Umum 
Dapat melaksanakan Manajemen Asuhan Kebidanan Ibu Hamil Pada 
Ny “ “  dengan Pre eklampsia Berat di Rumah Sakit Syech Yusuf 
dengan penerapan manajemen asuhan kebidanan sesuai wewenang 
bidan. 
2. Tujuan Khusus 
a. Dapat melaksanakan pengakajian dan analisis data Ibu Hamil pada Ny 
“ S“ dengan Pre eklampsia Berat, di Rumah Sakit Syech Yusuf Gowa 
2017. 
b. Dapat merumuskan diagnosa/maslah aktual Ibu Hamil pada Ny “S “ 
dengan Pre eklampsia Berat, di Rumah Sakit Syech Yusuf Gowa 2017. 
c. Dapat merumuskan diagnosa/masalah potensial Ibu Hamil pada Ny “S 
“ dengan Pre eklampsia Berat, di Rumah Sakit Syech Yusuf Gowa 
2017. 
d. Dapat mengindentifikasi perlunya tindakan segera dan kolaborasi Ibu 
Hamil pada Ny “S “ dengan Pre eklampsia Berat, di Rumah Sakit 
Syech Yusuf Gowa 2017. 
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e. Dapat menetapkan rencana tindakan asuhan kebidanan Ibu Hamil pada 
Ny “S “ dengan Pre eklampsia Berat, di Rumah Sakit Syech Yusuf 
Gowa 2017. 
f. Dapat melaksanakan tindakan asuhan yang disusun pada Ibu Hamil 
pada Ny “ S“ dengan Pre eklampsia Berat, di Rumah Sakit Syech 
Yusuf Gowa 2017. 
g. Dapat mengetahui hasil tindakan yang telah dilakukan pada Ibu Hamil 
pada Ny “S “ dengan Pre eklampsia Berat, di Rumah Sakit Syech 
Yusuf Gowa 2017. 
h. Dapat mendokumentasikan semua temuan dan tindakan yang telah 
diberikan pada Ibu Hamil pada Ny “S “ dengan Pre eklampsia Berat, 
di Rumah Sakit Syech Yusuf Gowa 2017.  
D. Manfaat Penulisan 
Adapun manfaat penulisan pada kasus tersebut diatas adalah: 
1. Manfaat Praktis 
Adapun sebagai salah satu sumber informasi bagi penentu kebijakan 
dan pelaksanaan program di Rumah Sakit Syech Yusuf Gowa dalam 
menyusun perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi program-program KIA. 
2. Manfaat Institusi 
 Untuk menambah wacana bagi pembaca di perpustakaan dan 
informasi mengenai asuhan kebidanan pada ibu hamil khususnya ibu 
hamil dengan pre eklampsia berat. 
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3. Manfaat ilmiah 
Diharapkan hasil penulisan ini dapat menjadi sumber informasi dan 
menambah pengetahuan serta bahan acuan bagi penulis selanjutnya. 
4. Manfaat Bagi Penulis 
Penulisan ini merupakan pengalaman ilmiah yang sangat berharga 
bagi penulis karena meningkatkan pengetahuan dan menambah wawasan 
baru tentang ibu hamil dengan pre eklampsia berat. 
5. Manfaat Bagi Pembaca Khususnya Ibu hamil  
Sumber informasi dan menambah pengetahuan bagi para pembaca 
khususnya ibu hamilnya yang mengalami pre eklampsia berat. 
E. Metode Penulisan 
Penulisan ini menggunakan beberapa metode yaitu: 
1. Studi Kepustakaan 
Penulis mempelajari buku-buku, literatur dan media internet yang 
berhubungan dengan ibu hamilkhusunya dengan pre eklampsia berat. 
2. Studi Kasus 
Penulis melakukan penelitian ini dengan menggunakan pendekatan 
proses manajemen asuhan kebidanan oleh Helen Varney, dengan 7 
langkah yang meliputi: Identifikasi data dasar, identifikasi Diagnosa/ 
masalah aktual, Identifikasi diagnosa/ masalah potensial, tindakan 
emergency/ kolaborasi. 
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Rencana asuhan / intervensi, implementasi dan evaluasi hasil asuhan 
kebidanan yang diberikan. 
Dalam pengumpulan data, pengkajian ini menggunakan teknik antara 
lain: 
a. Anammnesa 
Penulis menggunakan tanya jawab atau diskusi yang dilakukan 
dengan klien, keluarga dan bidan yang dapat memberikan informasi 
yang dibutuhkan. 
b. Pemeriksaan Fisik 
Dilakukan secara sistematis mulai dari kepala sampai kaki 
dengan cara inspeksi, palpasi, perkusi, dan auskultasi. 
1) Inspeksi, merupakan proses observasi dengan menggunakan mata, 
inspeksi dilakukan untuk mendeteksi tanda-tanda fisik yang 
berhubungan dengan status fisik. 
2) Palpasi, dilakukan dengan menggunakan sentuhan atau rabaan. 
Metode ini dilakukan untuk mendeteksi ciri-ciri jaringan atau 
organ. 
3) Perkusi adalah metode pemeriksaan dengan cara mengetuk. 
4) Auskultasi merupakan metode pengkajian yang menggunakan 
stetoskop untyk memperjelas mendengar denyut jantung, paru-par, 
bunyi usus serta untuk mengatur tekanan darah sedangkan lenec 
digunakan mendengar denyut jantung janin (DJJ). 
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c. Pengkajian psikososial 
Pengkajian psikososial meliputi pengkajian status emosional, 
respon terhadap kondisi yang dialami serta pola interaksi ibu terhadap 
keluarga, petugas kesehatan dan lingkungannya. 
3. Studi Dokumentasi 
Yaittu studi yang mempelajari status klien, baik yang bersumber dari 
catatan buku status pasien seperti catatan dokter dan bidan. 
4. Diskusi 
Penulis melakukan diskusi dengan klien, keluarga klien dan dosen 
pembimbing baik di lahan maupun dinstitusi yang membantu untk 
kelancaran penyusunan karya tulis ilmiah ini. 
F. Sistematika Penulisan 
Adapun sistematika penulisan yang digunakan untuk menulis karya 
tulis ilmiah ini terdiri dari: 
 BAB I PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah 
B. Ruang Lingkup Penulisan 
C. Tujuan Penulisan 
1. Tujuan Umum 
2. Tujuan Khusus 
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D. Manfaat Penelitian 
E. Metode Penulisan 
F. Sistematika Penulisan 
 BAB II TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan Umum Tentang Kehamilan 
1. Pengertian Kehamilan 
2. Perubahan Anatomi dan Fisiologis pada Kehamilan 
3. Perubahan dan Adaptasi Psikologis dalam Kehamilan 
4. Tanda-Tanda Diagnosa Kehamilan 
B. Tinjauan Umun Tentang Antenatal Care 
1. Pengertian Antenatal Care 
2. Tujuan Pelayanan Antenatal Care 
3. Kunjungan Pelayanan Antenatal Care 
4. Standar Pelayanan Antenatal Care 
5. Kebijakan Pelayana Asuhan Antenatal Care 
C. Tinjauan Khusus Tentang Pre Eklampsia 
1. Definisi 
2. Epidemologi 
3. Faktor resiko 
4. Etiologi dan Patofisiologi 
5. Diagnosa Pre eklampsia 
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6. Manajemen Pre eklampsia 
D. Proses Manajemen  Asuhan Kebidanan 
1. Pengertian Manajemen Asuhan Kebidanan 
2. Tahapan dalam Manajemen Asuhan Kebidanan 
E. Pendokumentasian Asuhan Kebidanan ( SOAP) 
F. Tinjauan Umum Tentang Pre eklampsia dengan Pendekatan 
Agama Islam 
 BAB III STUDI KASUS 
A. Langkah I : Identifikasi Data Dasar 
B. Langkah II : Identifikasi Diagnosa / Masalah Aktual 
C. Langkah III : Identifikasi Diagnosa / Masalah Potensial 
D. Langkah  IV : Tindakan Emergency / Kolaborasi 
E. Langkah V: Rencana Tindakan / Intervensi 
F. Langkah VI   : Implementasi 
G. Langkah VII  : Evaluasi 
H. Pendokumentasian (SOAP) 
 BAB IV PEMBAHASAN 
Pada bab ini membandingkan kesenjangan antara teori dan asuhan 
kebidanan dan praktek yang dilaksanakan di Rumah Sakit Syech Yusuf Gowa 
dalam menangani kasus Pre Eklampsia Berat pada ibu hamil.  
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 BAB V PENUTUP 
A. Kesimpulan 
B. Penutup 
 DAFTAR PUSTAKA 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan Umum Tentang Kehamilan 
1. Pengertian Kehamilan 
Masa kehamilan yaitu dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. 
Lamanya hamil normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) 
dihitung dari hari pertama haid terakhir. Lamanya kehamilan mulai dari 
ovulasi sampai partus adalah kira-kira 280 hari, dan tidak lebih 300 hari 
(43 minggu). Kehamilan 40 minggu ini disebut matur (cukup bulan). Bila 
kehamilan lebih dari 43 minggu disebut kehamilan postmatur. Kehamilan 
antara 28 dan 36 minggu disebut kehamilan prematur (Nadyah, 2013:37). 
2. Perubahan Anatomi dan Fisiologi pada kehamilan 
a. Sistem reproduksi 
1. Uterus 
a. Ukuran  uterus pada wanita hamil yang kehamilan cukup bulan, 
ukuran ukterus adalah 30 ×25×20 cm dengan kapasitas lebih dari 
4. 000 cc. Hal ini rahim membesar akibat hiperplasia otot polos 
rahim, serabut-serabut kolagennya menjadi higgroskopik, dan 
endometrium menjadi desidua. 
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Pembesaran uterus meliputi :  
Tidak hamil/normal : sebesar telur ayam (30gr) 
Kehamilan 8 mingggu : sebesar telur bebek 
Kehamilan 12 minggu : sebesar telur angsa 
Kehamilan 16 minggu : sebesar kepala bayi 
Kehamilan 20 minggu : pinggir bawah pusat 
Kehamilan 24 minggu : pinggir atas pusat 
Kehamilan 28 minggu : sepertiga pusat-xypoid 
Kehamilan 32 minggu : setengah pusat-xypoid 
Kehamilan 36-42 minggu : 3 sampai 1 jari dibawah xypodid. 
 
a) Gambar 2.1 (Yulia Fauziyah, 2012:30-32). 
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b. Posisi rahim pada permulaan kehamilan dalam posisi antefleksi 
atau retrofleksi. Pada bulan kehamilan, rahim tetap berada dalam 
rongga pelvis. Setelah itu mulai memasuki rongga perut yang 
dalam pembesarannya dapat mencapai batas hati. Pada ibu hamil, 
rahim biasanya mobile, lebih mengisi rongga abdomen kanan dan 
kiri. 
c. Vaskularisasi 
Arteri uterine dan ovarika bertmbah dalam diameter, panjang, dan 
anak-anak cabangnya, pembuluh darah vena mengembang dan 
bertambah. 
d. Servik uteri  
Bertambah vaskulareisasinya dan menjadi lunak, kondisi ini disebu 
tanda goodell. Kelenjar endoservikal membesar dan mengeluarkan 
banyak cairan mucus. Oleh karena pertambahan dan pelebaran 
pembuluh darah, warnanya menjadi livid dan ini disebut dengan 
tanda chadwick. 
2. Ovarium  
Ovulasi berhenti namun masih tetap terdapat korpus luteum graviditas 
sampai terbentuknya plasenta yang akan mengalami ahli pengeluaran 
estrogen dan progesteron. 
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3. Vagina dan Vulva 
Oleh karena pengaruh estrogen, terjadi hipervasikularisasi pada vagina 
dan vulva sehingga pada bagian tersebut terlihat lebih merah atau 
kebiruan kondisi ini disebut tanda chadwick ( Nurul Jannah, 2012:87-
90). 
b. Payudara 
Karena adanya peningkatan suplai darah dibawah pengaruh aktivitas 
hormon, jaringan glandular dari payudara membesar dan puting 
menjadi lebih efektif walaupun perubahan payudara dalam bentuk 
yang membesar terjadi pada waktu menjelang persalinan. Estrogen 
menyebabkan penyimpangan lemak. Progesteron menyebabkan 
tumbuhnya lobus, alveoli lebih tervakularisasi dan mampun bersejresi. 
Hormon pertumbuhan dan glukokortikoid juga mempunyai peranan 
penting dalam perkembangan ini. Prolaktin meransang produksi 
kolostrum dan air susu ibu ( Nurul Jannah, 2012:87-90). 
c. Sistem Metabolisme 
a. Rongga mulut 
Salivasi mungkin akan meningkat sehubungan dengan kesukaran 
menelan akibat nausea. Gusi dapat menjadi hiperemis dan melunak 
kdang berdarah kalau terkena cedera ringan saja. Contohnya pada 
saat gosok gigi. Pembengkakan gusi sangat vaskuler yang disebut 
epulsi kehamilan kadang-kadang timbul terapi secara khas 
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mengecil secara spontan setelah kelahiran. Keadaan tersebut 
disebabkan oleh pengaruh hormon estrogen yang meningkat atau 
kadang terjadi pada pengguna kontrasepsi oral dan ibu mengalami 
defisiensi Vitamin C. Tidak ada bukti yang baik bahwa kehamilan 
mendorong proses pembusukan pada gigi. 
b. Motalitas saluran gastrointestinal 
Biasanya ada penurunan tonus dan motilitas saluran 
gastrointestinal yang menimbulkan pemanjangan waktu 
pengosongan lambung dan transit usus. Ini merupakan akibat 
jumlah progesteron yang besar selama proses kehamilan dan 
menurunnya kadar motalin, suatu peptida hormonal yang diketahui 
mempengaruhi otot-otot halus ( Christofides dkk, 1982) atau 
keduanya. Pada saat persalinan khususnya setelah pemberian 
analgetik waktu pengosongan vambung secara khas sangat 
memanjang. Bahaya utama anstesi umum adalah regurgitasi dan 
aspirasi, baik isi makanan maupun asam lambung. 
Karena pengaruh hormon estrogen, pengeluaran asam lambung 
meningkat yang dapat menyebabkan pengeluaran air liur yang 
berlebihan, daerah vambung terasa panas, terjadi mual dan sakit/ 
pusing kepala terutama pagi hari yang disebut morning sickness, 
muntah yang terjadi diebut emesis gravidarum. Bila muntah 
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berlebihan sehingga menganggu kehidupan sehari-hari disebut 
hiperemesisi gravidarum. 
c. Lambung dan esophagus 
Pirosis umum pada kehamilan, paling mungkin disebabkan oleh 
refleks sekret-sekret asam ke esophagus bagian bawah, posisi 
vambung yang berubah mungkin ikut menyumbang pada 
seringnya terjadi peristiwa ini. Tonus esopagus dan vambung 
berubah selama kehamivan dengan tekanan intraesopagus yang 
vebih rendah dari tekanan vambung lebih tinggi selain itu pada 
saat yang bersamaan peristaltis esopagus mempunyai kecepatan 
gelombang dan amplitudo yang rendah. Perubahan-perubahan 
tersebut menyokong terjadi refluks gastroesopageal yang 
menimbulkan keart burn. 
d. Usus kecil, besar dan appendik 
Karena kehamilannya berkembang terus lambung dan usus digeser 
oleh uterus yang membesar ke arah atas dan ke arah lateral. 
Sebagai akibatnya appendiks sebagai contoh biasanya bergeser ke 
arah atas dan ke arah vateral dan seringkali mencapai pinggang 
kanan. Seperti telah dijevaskan sebelumnya tonus ott dan motilitas 
dari lambung dan usus berkurang selama kehamilan. 
Hormon progesteron menimbulkan gerakan usus makin berkurang 
(relaksasi otot-otot polos), makanan lebih lama berada di dalam 
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lambung, dan apa yang telah dicernakan lebih lama di dalam usus. 
Hal ini mungkin baik untuk reabsorpsi akan tetapi menimbulkan 
pula konstipasi yang merupakan keluhan dari ibu hamil. 
Konstipasi bisa juga terjadi karena kurangnya aktivitas/ senam dan 
penurunan intake cairan. 
e. Hati 
Meskipun hati pada beberapa binatang jelas bertambah ukurannya 
namun tidak ada bukti pembesaran tersebut pada kehamilan 
manusia. Selain itu, dengan evaluasi histologis hati yang didapat 
dengan biopsi termasuk pemeriksaan dengan mikroskop elektron 
tidak ada perbedaan yang jelas dari morfologi hati yang terjadi 
sebagai respn terhadap kehamilan normal. 
Perubahan terjadi secara fungsional yaitu dengan menurunnya 
albumin plasma dan globulin plasma dalam ratoi tertentu 
merupakan hal yang normal pada wanita hamil. Pada wanita yang 
tidak hamil kondisi tersebut dapat menunjukkan adanya penyakit 
hati. 
f. Kandung empedu 
Fungsinya berubah selama kehamilan karena pengaruh 
hipotoni dari otot-otot halus. Potter (1936) menemukan selama 
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melakukan SC cukup sering empedu teregang namun hipotonik, 
aspirat empedu cukup kental ( Nurul Jannah, 2012:90-94). 
d. Sistem muskuloskeletal 
Keseimbangan kadar kalsium selama kehamilan biasanya 
normal apabila asupan nutrisi khususnya produk susu terpenuhi. 
Tulang dan gigi baiasanya berubah pada kehamilan yang normal. 
Karena pengaruh hormon estrogen dan progesteron, terjadi relaksasi 
dari ligamen-ligamen dalam tubuh menyebabkan peningkatan 
mobilitas dari sambungan / otot terutama otot –otot pelpik. 
Bersamaan dengan membesarnya ukuran uterus menyebabkan 
perubahan yang drastis pda kurva tulang belakang yang biasanya 
menjadi salah satu ciri pada seorang ibu hamil. Perubahan-perubahan 
tersebut dapat meningkatkan resiko ketidaknyamanan dan rasa sakit 
pada bagian belakang yang bertambah seiring dengan penambahan 
umur kehamilan. 
Sejak trimester I akibat peningkatan kadar hormon estrogen 
dan progesteron, terjadi relaksasi dari jaringan ikat, kartilago, dan 
ligamet juga meningkatkan jumlah cairan synovial. Bersamaan dua 
keadaan tersebut meningkatkan fleksibilitas dan mobilitas persendian. 
Selama trimester kedua mobilitas persendian akan berkurag terutama 
pada daerah sikut dan pergelangan tangan dengan meningkatkan 
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retensi cairan pada jaringan konektif/ jaringan yang berhubungan di 
sekitarnya. 
Pada trimester II dan III hormon progesteron dan hormon 
relaxing menyebabkan relaksasi jaringan ikat dan otot-otot. Hal ini 
terjadi maksimal pada satu minggu terakhir kehamilan. Proses 
relaksasi ini memberikan kesempatan pada panggul untuk 
meningkatkan kapasitasnya sebagai persiapan proses persalinan, 
tulang pubik melunak menyerupai tulang sendi, sambungan sendi 
sacrococcigius mengendur membuat tulang coccigius bergeser ke arah 
belakang sendi panggul yang tidak stabil. Pada ibu hamil, hal ini 
menyebabkan sakit pinggang. Postur tubuh wanita secara bertahap 
mengalami perubahan karena janin membesar dalam abdomen 
sehingga untuk mengkompensasi penambahan berat ini. Bahu lebih 
tertarik kebelakang dan tulang lebih lentur, dan dapat menyebabkan 
nyeri punggung pada beberapa wanita. 
e. Sistem Kardiovaskuler 
Yang khas denyut nadi istirahat meningkat sekitar 10-15 denyut per 
menit pda kehamilan. Karena diafragma semakin naik terus selama 
kehamilan, jantung digeser ke kiri dan ke atas. Sementara pada waktu 
yang sama, organ ini agak berputar pada sumbu panjangnya. 
Akibatnya apeks jantung digerkkan agak ke lateral dari posisinya pada 
kedaan tidak hamil normal, dan membesarnya ukuran bayangan 
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jantung ditemukan pada radiogra. Luasnya perubahan-perubahan ini 
dipengaruhi oleh ukuran dan posisi uterus, kekuatan otot-otot 
abdomen dan konfiguransi abdomen dan thorak. Besar dari jantung 
bertambah sekitar 12% dan meningkatkan kapasitas jantung sebesar 
70-80% ml. 
Pada trimester I sirkulasi darah ibu dalam kehamilan 
dipengaruhi oleh adanya sirkulasi ke plasenta. Uterus yang membesar 
dengan pembuluh-pembuluh darah yng membesar pula, mammae dan 
alat lain-lain yang memegang berfungsi berlebihan dalam kahamilan. 
Suplai darag ke dalam rahim harus meningkat seiring dengan 
perkembangan rahim dan memenuhi kebutuhan plasenta. Hormon 
estrogen menyebabkan perkembangan pembuluh-pembuluh darah 
baru. Pada awalnya pembuluh-pembuluh darah darah baru ini 
membentuk jaringan berliku-liku melalui dinding rahim. 
Pada trimester II ukuran jantung membesar karena ada 
peningkatan beban kerja yang disebabkan oleh meningkatnya cardiac 
output. Jantung juga dapa bergeser ke kanan dan ke kiri serta berputar 
di muka karena tekanan unterus meningkat yang disebabkan oleh 
perkembangan uterus. Cardiac output jantung yang meningkat 
mengakibatkan menurunnya sedikit daya tahan tubuh. Dinding-
dinding pembuluh darah mengalami relaksasi da membesar akibat 
pengaruh hormon progesteron. Kapasitas pembuluh darah dan kapiler 
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bertambah, curah jantung akan bertambah sekitar 30%. Bertambahnya 
hemodelusi darah mulai tampak sekitar umur kehamilan 16 minggu. 
Vovume darah meningkat tetapi tekanan darah cenderung akan 
menurun. 
Pada trimester III volume darah semakin meningkat dimana 
jumlah serum darah lebih besar dari pertumbuhan sel darah sehingga 
terjadi pengenceran darah. Hemodelusi mencapai puncaknya pada 
umur kehamilan 32 minggu, serum darah volume darah bertambah 
sebesar 25-30%. Selama kehamilan, dengan adanya peningkatan 
volume darah pada hampir semua oragan dalam tubuh, terlihat adanya 
perubahan yang signifikan pada kardiovaskuler. 
 
1. Jantung 
Perubahan-perubahan pada jantung sebagai berikut. 
a) Cardiac output, jumlah darah yang dikeluarkan dari jantung per 
menit, meningkat 30-50% karena adanya peningkatan volume 
darah. 
b) Sebagian besar dari peningkatan output terjadi karena 
peningkatan stroke volume, jumlah darah yang dikeluarkan per 
detakan jantung. 
c) Namun ada juga yang dipengaruhi oleh peningkatan heart rate 
sekitar 15% 
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d) Pada wanita dengan ukuran janutung kecil atau dengan badan 
besar, detak jantung akan meningkat sekitar 90-100 detakan/ 
denyut per menit dan mereka menglami pula kesulitan dalam 
menghadapi perubahan cardiovasculer dalam kehamilan. 
e) Oleh karena itu, dapat terlihat penambahan beban pada jantung 
selama kehamilan. Pada kehamilan hipertensi dalam kehamilan 
terjadi vasospasme yang sangat menigkatkan beban jantung. 
2. Tekanan darah 
Penurunan tahanan vascular perifer selama kehamilan terutama 
disebabkan karena relaksasi otot polos sebagai akibat pengaruh 
hormon progesteron. Penurunan tersebut mengakibatkan 
penurunan tekanan darah selama usia kehamilan pertama. Ada 
sedikit penurunan pada sistolik 5-10 mmHg dan diastolik 10-15 
mmHg. Tekanan adarh sedikit demi sedikit akan naik ke level 
sebelum hamil pada saat usia kehamilan lanjut. Perasaan lelah dan 
menurunya semangat/ lesu meruapakan hal yang biasa terjadi 
selama kehamilan. Peningkatan hormon darah bersamaan dengan 
distensi dari vena dan penambahan tekanan mekanik dari 
pembesaran uterus dapat menyebabkan odema pada kaki, vulva, 
dan anal, vaarises pada vena, dan haemoroid adalah hal yang 
umum ditemukan pada trimester III. 
 
28 
 
3. Sindrom hipotensi supinasi 
Hal ini disebabkan oleh tekanan dari uterus yang terus menerus 
membesar terhadap vena cava inferior yang berdilatasi pada saat 
wanita hamil terlalu lama berada pada posisi terlentang. Uterus 
memblok pengembalian darah ke jantung dan berakibat timbulnya 
persaan akan pingsan, pucat, berkeringat. Pada saat tekanan 
darahnya kita periksa makan hasilnya akan rendah atau tidak 
teratur sama sekali. Kedaan ini dapat menpengaruhi janinnya 
terutama karena adanya pengurangan suplai oksigen dari plasenta. 
Tindakan asuhannya adalah dengan membarigkan wanita tersebut 
pada posisi miring sehingga uterus tidak lagi menghalangi aliran 
darah ke jantung. 
4. Distribusi aliran darah 
Proporsi terbesar aliran darah diarahkan ke uterus 500 ml/ menit 
dengan tujuan untuk memberikan nutrisi yang baik pada uterus yang 
sedang berkembang dan janin di dalamnya. Terdapat aliran dalam 
jumlah yang besar pula pada paru-paru, kulit 200ml/menit, membran 
mukosa dan pada ginjal 400 ml/ menit. Pada kulit ditujukan untuk 
menghilagkan kelebihan panas yang ditimbulkan oleh meningkatnya 
metabolisme yang dialami pada kehamilan ( Nurul Jannah, 2012:96-
101). 
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f. Sistem Integumen 
Sehubungan dengan tingginya kadar hormonal, terjadi 
eningkatan pigmentasi selama kehamilan. Keadaan ini sangat jelas 
terlihat pada kelompok wanita dengan warna kulit gelap atau hitam 
dan dapat dikenali pada payudar, abdomen, vulva dan wajah. Ketika 
terjadi pada kulit muka dikenal sebagai cloasma atau topeng 
kehamilan. Bila terjadi pada muka biasanya pada daerah pipi dan dahi 
dan dapat mengubah penampilan wanita tersebut. 
Linea alba  garis putih tipis yang membentang dari simphisis 
pubis sampai umbilicus, dapat menjadi gelap yang biasa disebut linea 
nigra. Peningkatan pigementasi ini akan berkurang sedikit demi sedikit 
setelah masa kehamilan. Tingginya kadar hormon yang tersirkulasi 
dalam darah dan peningkatan regangan pada kulit abdomen, paha, dan 
payudara bertanggung jawab pada timbulnya garis-garis yang 
berwarna merah muda atau kecoklatan pada daerah tersebut. Tanda 
tersebut biasa dikenal dengan nama striae gravidarum dan bisa 
menjadi lebih gelap warnanya pada multipara dengan warna kulit 
gelap atau hitam. Striae gravidarum ini akan berkurang setelah masa 
kehamilan dan biasanya nampak seperti garis-garis yang berwarna 
keperakan pada wanita kulit putih atau wana gelap/ hitam akan 
mengkilat. 
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Pada kulit terdapat deposit pigmen dan hiperpigmentasi avat-alat 
tertentu. Pigmentasi ii disebabkan oleh pengaruh melanophore 
stimulating hormon (MSH) yang meningkat. MSH ini adalah savah 
satu hormon yang juga dikeluarkan oleh lobus anterior hipofisis. 
Kadang-kadang terdapat deposit pigment pada dahi, pipi, hidung, yang 
disebut cloasma garvidarum. Estrogen dan progesteron telah 
divaporkan menimbulkan efek peransangan melanosit ( Nurul Jannah, 
2012:101-103). 
g. Sistem gastrointestinal 
Rahim semakin membesar akan menekan rectum dan usus bagian 
bawah, sehingga terjadi sembelit atau konstipasi. Sembevit semakin 
berat karena gerakan otot di dalam usus diperlambat oleh tingginya 
kadar progesteron. Wanita hamil sering mengalami rasa panas di dada 
(haertburn) dan sendawa, yang memungkinakan terjadi karena 
makanan lebih lama berada di dalam lambung dan karena relaksasi 
spinter dikerongkonan bagian bawah yang memungkinkan isi lambung 
mengalir  kembali ke kerongkongan. Ulkus dastrikum jarang 
ditemukan pada wanita hamil dan jika sebelumnya menderita ulkus 
gastrikum biasanya membaik karena asma lambung yang dihasilkan 
lebih sedikit. 
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h. Sistem urinaria 
Pada trimester kedua aliran darah ginjal meningkat dan tetap 
terjadi hingga usia kehamilan 30 minggu, setelah itu menurun secara 
perlahan. Ginjal meengalami pembesaran dan filtrasi glomerular. 
Perubahan dalam filtrasi glomerulus adalah penyebab peningkatan 
klirens kreatinin, urea, dan asam urat yang sangat direabsorpsi pada 
awal kehamilan. Protein dan asam amino sangat sedikit direabsobsi, 
sementara asam amino dan vitamin ditemukan dalam jumlah yang 
banyak dalam urin wanita hamil hanya protein yang tidak bisa 
ditemukan pada urin wanita hamil. 
Ekskresi glukosa meningkat sebagai hasil peningkatan filtrasi 
glomerulus terhadap glukosa dibandingkan dengan pengurangan 
reabsobsi. Glikosuria merupakan hal yang umum dalam kehamilan 
dan biasanya berhubungan dengan kadar gula tinggi dalam darh. 
Dalam hal ini, keadaan wanita hamil harus dipantau untuk 
menghindari diabetes militus. Glukosuria dapat menyebakan infeksi 
saluran kemih. Walaupun ada 100 liter cairan ekstra yang dapat 
melalui tubuler ginjal setiap harinya, saluran urine mengalai 
pengurangan karena peningkatan reabsobsi. 
i. Sistem endokrim 
1. Hormon plasenta 
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Sekresi hormon plasenta dan HCG dari plasenta janin mengubah 
organ endokrim secara langsung. Peningkatan kadar estrogen 
menyebabkan produksi globulin meningkat dan menekan produksi 
tiroksin, kortikosteroid dan steroid. Akibata plasenta yang 
mengandung hormon-hormon ini akan miningkat jumlahnya, tetapi 
kadar hormon bebas tidak mengalami peningkatan besar. 
2. Kelenjar hipofisis 
Berat kelenjar hipofisis anterior meningkat sampai 30-50% yang 
menyebabkan wanita hamil menderita pusing. Sekresi hormon 
provaktin, adrenokortikosteroid, tirotropik, dan melanocyt 
stimulatiting hormone meningkat. Produksi hormon perangsang 
folikel dan LH dihambat oleh estrogen dan progesteron plasenta. 
Efek meningkatnya sekresi prolaktin adalah ditekannya produksi 
estrogen dan progesteron pada masa kehamilan. 
3. Kelenjar tyroid 
Dalam kehamilan, normal ukuran kelenjar tiroid akan mengalami 
pembesaran kira-kira 13% karena adanya hyperplasia dari jaringan 
glandula dan peningkatan vaskularisasi. Secara fisiologi akan 
terjadi peningkatan ambilan iodine sebagai kompensasi kebutuhan 
ginjal terhadap iodine yang meningkatakn laju filtrasi glomerulus. 
Walaupun kadang-kadang kehamilan dapat menunjukkan 
hipertiroid, fungsi tiroid biasanya normal. Namun, peningkatan 
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konsentrasi T4 ( tiroksin) dan T 3 ( triodotironin) juga dapat 
merangsang peningakatan laju basal. Hal ini disebabakan oleh 
produksi estrogen stimulated hepatic dari tiroksin yang menekan 
glubolin. 
4. Kelenjar adrenal 
Karena diransang oleh hormon estrogen, kelenjar adrenal 
memproduksi lebih banyak kortisol plasma bebas dan juga 
kortikosteroid termasuk ACTH dan hal ini terjadi di usia kehamilan 12 
minggu sampai aterm ( Nurul Jannah, 2012:104-105). 
 
j. Sistem pernapasan 
Ruang abdomen yang membesar karena meningkatnya ruang rahim 
dan pembentukan hormon progesteron menyebabkan paru-paru 
berfungsi sedikit berbeda dari biasanya. Wanita hamiv bernapas lebih 
cepat dan lebih dalam karena memerlukan oksigen lebih banyak untuk 
janin dan untuk dirinya. Lingkar dada wanita hamil agak lebih 
membesar, lapisan salurann pernapasan menerima lebih banyak darah 
dan menjadi agak tersumbat oleh penumpikkan darah ( kongesti). 
Kadang hidug dan tenggorokkan mengalami penyumbatan parsial 
akibat kongesti ini ( Nurul Jannah, 2012:106). 
 
 
34 
 
3. Perubahan dan Adaptasi Psiklogis dalam Masa Kehamilan 
a. Kehamilan trimester I 
Trimester pertama sering dianggap periode penyesuaian. 
Penyesuaian yang dilakukan wanita terhadap kenyataan ini dan arti 
semua ini bagi dirinya merupakan tugas psikologis yang paling 
penting pada trimester pertama kehamilan. 
Seabgian besar wanita merasa sedih dan ambivalen tentang 
kenyataan bahwa ia hamil. Kurang lebih 80% wanita mengalami 
kekecewaan, penolakan, kecemasan,  depresi, dan kesedihan. Hingga 
kini masih diragukan bahwa seorang wanita lajang bahkan telah 
merencanakan dan menginginkan kehamilan atau telah berusaha keras 
untuk hamil tidak mengatakan pada dirinya sedikitnya satu kali bahwa 
ia sebenarnya berharap tidak hamil. Keseragaman kebutuhan ini perlu 
dibicarakan dengan wanita karena ia cenderung meyembunyikan 
ambivalensi atau perasaan negatifnya ini karena persaan tersebut 
bertentangan dengan apa yang menurutnya semestinya ia rasakan. Jika 
ia tidak dibantu memahami dan menerima ambivalensi dan perasaan 
negatif tersebut sebagai suatu hal yag normal dalam kehamilan, maka 
ia akan merasa sangat bersalah jika nantinya bayi yang ia kandung 
meninggal saat dilahirkan atau terlahir cacat atau abnormal. Fokus 
wanita adalah pada dirinya sendiri. Beberapa wanita, terutama mereka 
yang telah merencanakan kehamilan atau telah berusaha keras untuk 
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hamil, merasa suka cita sekaligus tidak percaya bahwa dirinya telah 
hamil dan mencari bukti kehamilan tiap jengkal pada tubuhnya. 
Trimester pertama sering menjadi waktu yang sangat menyenagkan 
untuk melihat apakah kehamilan berkembang dengan baik. Hal ini 
akan terlihat jelas terutama pada wanita yang telah beberapa kali 
mengalami keguguran dan bagi para tenaga kesehatan profesional 
wanita yang cemas akan memungkinkan terjadinya keguguran kembali 
atau terotoma. (Elizabeth, 2013:67). 
b. Kehamilan trimester II 
Trimester kedua sering dikenal sebagai periode kesehatan yang 
baik, yakni periode ketika wanita merasa nyaman dan bebas dari 
segala ketidaknyamanan yang normal dialami saat hamil. Namun 
trimester kedua juga merupakan fase ketika wanita menelusur dan 
paling banyak mengalami kemunduran. Trimester kedua sebenarnya 
terbagi atas dua fase yaitu pra queckening dan pasca queckening. 
Queckening menunjukkan adanya kenyataan kehidupan yang terpisah, 
yang menjadi dorongan bagi wanita dalam melaksanakan tugas 
psikologis utamanya pada trimester kedua, yakni mengembangkan 
identitas sebagai ibu bagi dirinya sendiri yang berbeda dari ibunya. 
Queckening memudahkan wanita untuk mengkonseptualisasi 
banyinya sebagai individu yang terpisah dari dirinya sendiri. 
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Kesadaran baru ini merupakan perubahan dalam fokusnya dari diri 
sendiri kepada bayi yang dikandungnya. (Elizabeth, 2013:68). 
c. Kehamilan trimester III 
Trimester ketiga sering disebut periode penantian dengan  
penuh kewaspadaan. Sejumlah ketakutan muncul pada trimester 
ketiga. Wanita mungkin merasa cemas dengan kehiduapan bayi dan 
kehidupannya sendiri, seperti apakah banyinya nanti akan lahir 
abnormal, terkait persalinan dan pelarian 9 nyeri, kehilangan kendali, 
hal-hallain yang tidak diketahui), apakah ia akan menyadari bahwa ia 
akan bersalin, atau bayinya tidak mampu keluar karena perutnya sudah 
luar biasa besar. Atau apakah organ vitalnya akan mengalami cedera 
akibat tendengan bayi  (Elizabeth, 2013:69). 
4. Tanda-tanda Diagnosa Kehamilan 
Perubahan endokronologis, fisiologis, dan anatomis yang menyertai 
kehamilan menimbulkan gejala dan tanda yang memberikan bukti adanya 
kehamilan. Gejala dan tanda tersebut diklasifikasikan menjadi 3 kelompok 
yaitu tanda persumtif ( tidak pasti), tanda-tanda kemungkinan, dan tanda-
tanda positif kehamilan. 
a. Bukti persumtif kehamilan ( Tanda tidak pasti hamil) 
Bukti persumtif kehamilan umumnya didasarkan pada gejala-gejala 
subjektif berupa: 
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1. Mual muntah atau tanpa muntah 
2. Gangguan berkemih 
3. Fatigue 
4. Persepsi adanya gerakan jani 
Yang termasuk tanda persumtif adalah 
1. Terhentinya menstruasi 
2. Perubahan pada payudara 
3. Perubahan warna mukosa vagina 
4. Meningkatnya pigmentasi kulit dan timbulnya striae abdomen 
5. Yang terpenting apakah wanita yang bersangkutan merasa dirinya 
hamil (Elizabeth, 2013:71). 
b. Bukti kemungkinan hamil 
Tanda-tanda kemungkinan kehamilan mengcakup 
1. Pembesaran abdomen 
2. Perubahan bentuk, ukuran, dan konsitensi uterus 
3. Perubahan anatomis pada serviks 
4. Kontraksi braxton hiks 
5. Ballotement 
6. Konstruksi fisik janin 
7. Adanya gonadotropin korionik di urine atau serum (Elizabeth, 
2013:75). 
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c. Bukti positif hamil 
1. Identifikasi kerja jantung janin yang terpisah dan tersendiri dari 
kerja jantung wanita hamil. 
2. Persepsi gerakan janin aktif oleh pemeriksa 
3. Pengenalan mudigah dan janin setiap saat selama kehamilan 
dengan tekhnik sonografi atau pengenalan janin yang lebih tua 
secara radiografis pada paruh kedua kehamilan (Elizabeth, 
2013:78). 
 
B. Tinjauan Umum Tentang Antenatal Care (ANC) 
1. Pengertian  AntenatalCare  
Kehamilan merupakan suatu proses yang fisiovogis dan alaniah. 
Namun pada saat kehamilan sering ikiuti komplikas-komplikasi yang dapat 
membahayankan ibu dan janinnya. Maka dari itu, pentingnya antenatal care, 
antenatal care adalah pengawasan sebelum persalinan terutama di tujukan 
pada pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim ibunya 
 Pemeriksaan antenatal care (ANC) adalah pemeriksaan kehamilan 
untuk mengoptimalkan kesehatan mental dan fisik ibu hamil. Sehingga 
mampu menghadapi persalinan, kala nifas, persiapan pemberian ASI dan 
kembalinya kesehatan reproduksi secara wajar( G.A.Mandriwati, 2012:3). 
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2. Tujuan Pelayanan Atenatal Care 
Tujuan utama ANC adalah menurunkan atau mencegah kasakitan dan 
kematian maternal dan perinatal ( Elisabeth, 2016 :11). Selain itu tujuan 
umum anc menyiapkan seoptimal mungkin fisik dan mental ibu dan anak 
selama kehamilan, persalinan dan nifas, sehingga didapatkan ibu dan anak 
sehat (dr. Dewi Setiawati, 2013:14). 
Adapun tujuan khusus adalah: 
a. Memonitor kemajuan kehamilan guna memastikan kesehatan ibu dan 
perkembangan bayi normal. 
b. Mengenali secara dini penyimpangan dari normal dan memberikan 
penatalaksanaan yang diperlukan. 
c. Membina hubungan saling percaya antara ibu dan bidan dalam rangka 
mempersiapakan ibu dan keluarga secara fisik, emosional, dan logis 
untuk menghadapi kelahiran serta memungkinkan adanya komplikasi ( 
Elisabeth, 2016 :11). 
d. Mengenali dan menangani penyakit-penyakit yang mungkin dijumpai 
dalam kehamilan, persalinan dan nifas misalnya pada kehamilan 
adanya hiperemesis gravidarum yaitu muntah yang berlebihan yang 
dapat membahayakan ibu hamil karena keluarnya cairan dan 
berkurangnya masukan nutrisi karena mual muntah. 
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e. Mengenali dan mengobati penyakit-penyakit yang mungkin diderita 
sedini mungkin, misalnya adanya penyakit hipertensi yang menyertai 
kehamilan. 
f. Menurunkan angka morbiditas dan mortilitas ibu dan anak. 
g. Memberikan nasehat-nasehat tentang cara hidup sehari-hari berkaitan 
dengan kehamilan, nifas, laktasi dan keluarga berencana (dr. Dewi 
Setiawati, 2013:14). 
3. Kujungan Pelayanan Antenatal Care 
Kunjungan antenatal pertama mungkin hal yang paling penting 
dalam kehamilan dan merupakan kesempatan bagi ibu dan bidan untuk 
saling mengenal ( Helen dan Jennifer, 2013:21). 
Kunjungan ANC dilakukan minimal 4 kali selama kehamilan yaitu: 
a. Trimester I sebelum 14 minggu 
a) Mendeteksi masalah yang dapat ditangani sebelum membahayakan 
jiwa 
b) Mencegah masalah, misalnya tetanus neonatal, anemia, kebiasaan 
tradisional yang berbahaya 
c) Membangun hubungan saling percaya 
d) Memulai persiapan kelahiran dan kesiapan menghadapi komplikasi 
e) Mendorong perilaku sehat (nutrisi, kebersihan, olahraga, istirahat, 
seks, dan sebagainya) 
 
41 
 
b. Trimester II 14-28 minggu 
a) Mendeteksi masalah yang dapat ditangani sebelum membahayakan 
jiwa 
b) Mencegah masalah misalnya tetanus neonatal, anemia, kebiasaan 
tradisionalnya yang berbahaya 
c) Membangun hubungan saling percaya 
d) Memulai persiapan kelahiran dan kesiapan menghadapi komplikasi 
e) Mendorong perilaku sehat (nutrisi, kebersihan, olahraga, istirahat, 
seks, dan sebagainya) 
f) Kewaspadaan khusus terhadap hipertensi kehamilan ( deteksi 
gejala pre eklampsia, pantau TD, evaluasi edema dan proteinuria) 
c. Trimester III 28-36 minggu 
a) Mendeteksi masalah yang dapat ditangani sebelum membahayakan 
jiwa 
b) Mencegah masalah misalnya tetanus neonatal, anemia, kebiasaan 
tradisionalnya yang berbahaya 
c) Membangun hubungan saling percaya 
d) Memulai persiapan kelahiran dan kesiapan menghadapi komplikasi 
e) Mendorong perilaku sehat (nutrisi, kebersihan, olahraga, istirahat, 
seks, dan sebagainya) 
d. Setelah 36 minggu 
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a) Mendeteksi masalah yang dapat ditangani sebelum membahayakan 
jiwa 
b) Mencegah masalah misalnya tetanus neonatal, anemia, kebiasaan 
tradisionalnya yang berbahaya 
c) Membangun hubungan saling percaya 
d) Memulai persiapan kelahiran dan kesiapan menghadapi komplikasi 
e) Mendorong perilaku sehat (nutrisi, kebersihan, olahraga, istirahat, 
seks, dan sebagainya) 
f) Deteksi kelainan letak atau kondisi yang memerlukan persalinan di 
RS (Elisabeth, 2016:19-20). 
e. Minggu 38 ( ulangi pada minggu ke-40 untuk nulipara) 
Pemeriksaan antenatal lengkap  
f. Minggu 41 
a) Pemeriksaan antenatal lengkap seperti sebelumnya 
b) Pengkajian untuk induksi persalinan atau peningkatan pengawasan 
janin ( S. Elisabeth dan Jason, 2013: 5). 
4. Standar Pelayanan Antenatal Care 
Pelayanan kesehatan ibu penting bagi perempuan sejak sebelum hamil 
atau saat merencanakan kehamilan. Berbagai persoalan seperti sulitnya 
mengandung atau bagaimana membuat program kehamilan memerlukan 
dukungan dari orang lain maupun bidan. Demikian pula saat masa 
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kehamilan. Faktor minimnya pengetahuan ibu, ekonomi, sosial dan 
budaya sangat berpengaruh pada cara setiap ibu menjaga dan merawat 
kandungannya. Yang pada akhirnya sangat berpengaruh pada kesehatan 
bayi yang ai akan lahirkan. Sebab tak semua ibu hamil memahami hal itu. 
Kondisi-kondisi seperti naiknya kadar gula darah, tekanan darah yang 
akan berpengaruh pada ibu hamil dapat saja muncul di luar dugaan. Atau 
misalnya pengaruh fisik dan psikis bagi ibu hamil (Ringgi dan Rosmauli, 
2014:112-113). 
Standar minimal pelayanan ANC yaitu standar 7T yaitu Timbang 
berat badan, ukur tekanan darah, ukur tinggi fundus uteri, pemberian 
imunisasi tetanus toksoid, pemberian tablet fe,tes terhadap penyakit 
menular dan temuwicara (konseling). (M. Fais Satrianegara dan Sitti 
Saleha, 2012: 18). 
Standar pelayanan antenatal terdiri atas 6 standar yaitu sebagai berikut 
1. Identifikasi ibu hamil 
Tujuan 
Bidan melakukan kunjungan rumah dan berinteraksi dengan masyarakat 
secara berkala untuk memberikan penyuluhan dan memotivasi ibu, suami, 
dan anggota keluarganya agar mendorong ibu untuk memeriksakan 
kehamilannya sejak dini dan secara teratur (Elisabeth, 2014:). 
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Pernyataan standar 
Bidan melakukan kunjungan rumah dan berinteraksi dengan masyarakat 
secara berkala untuk memberikan penyuluhan dan memotivasi ibu, suami, 
dan anggota keluarganya agar mendorong ibu untuk memeriksakan 
kehamilannya sejak dini dan secara teratur. 
Prasyarat 
a. Bidan bekerja sama dengan tokoh masyarakat dan kader untuk 
menemukan ibu hamil dan memastikan bahwa semua ibu hamil 
telah memeriksakan kehamilannya secara dini dan teratur. 
b. Bidan harus memahami 
a) Tujuan pelayanan antenatal dan alasan ibu tidak 
memeriksakan kehamilannya secara dini. 
b) Tanda dan gejala kehamilan 
c) Keterampilan berkomunikasi secara efektif 
c. Bahan penyuluhan kesehatan yang tersedia dan sudah siap 
digunakan oleh bidan. 
d. Mencatat hasil pemeriksaan pada KMS Ibu hamil/  buku KIA 
dan kartu ibu. 
e. Transportasi untuk melakukan kunjungan ke masyarakat 
tersedia bagi bidan. 
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Proses 
Bidan harus melakukan hal-hal  sebagai berikut: 
a. Melakukan kunjungan rumah dan penyuluhan masyarakat 
secara teratur untuk menjelaskan tujuan pemeriksaan 
kehamilan kepada ibu hamil, suami, keluarga, maupun 
masyrakat. 
b. Bersama kader kesehatan mendata ibu hamil serta 
memotivasinya agar memeriksakan kehamilannya sejak dini ( 
segera setelah terlambat haid atau diduga hamil). 
c. Melakukan komunikasi dua arah dengan beberapa kelompok 
kecil masyarakat untuk membahas manfaat pemeriksaan 
kehamilan. Ajak mereka memanfaatkan pelayanan KIA 
terdekat atau sarana kesehatan lainnya untuk memeriksakan 
kehamilan. 
d.  Melalui komunikasi dua arah dengan pamong, tokoh 
masyarakat, ibu, suami, keluarga, dan dukun bayi. Jelaskan 
prosedur pemeriksaan kehamilan yang diberikan. Hal tersebut 
akan mengurangi keraguan mereka tentang apa yang terjadi 
pada saat pemeriksaan antenatal dan memperjelas manfaat 
pelayanan antenatal dan mempromosikan kehadiran ibu untuk 
pemeriksaan antenatal. 
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e. Tekankan bahwa tujuan pemeriksaan kehamilan adalah ibu dan 
bayi yang sehat pada akhir kehamilan. Agar tujuan tersebut 
tercapai, pemeriksaan kehamilan harus segera dilaksanakan 
begitu diduga terjadi kehamilan dan dilaksanakan terus secara 
berkala selama kehamilan. 
f. Ibu harus melakukan pemeriksaan antenatal paling sedikit 
empat kali. Satu kali kunjungan pada trimester pertama, satu 
kali pada trimester dua, dan dua kali pada kunjungan trimester 
ketiga. 
g. Berikan penjelasan kepada seluruh ibu tentang tanda 
kehamilan dan fungsi tubuhnya. Tekankan perlunya ibu 
mengerti bagaimana tubuhnya berfungsi. Tekankan perlunya 
ibu mengerti bagaimana tubuhnya berfungsi. (wanita harus 
memperhatikan siklus haidnya, mengetahui dan memeriksakan 
diri bila terjadi keterlambatan atau haid kurang dari biasanya). 
h. Bimbingan kader untuk mendata/mencatat semua ibu hamil di 
daerahnya. Lakukan kunjungan rumah kepada mereka yang 
tidak memeriksakan kehamilannya. Pelajari alasannya, 
mengapa ibu hamil tersebut tidak memeriksakan diri, jelaskan 
manfaat pemeriksaan kehamilan. 
i. Perhatikan ibu bersalin yang tidak pernah memeriksakan 
kehamilannya. Lakukan kunjungan rumah, pelajari alasannya,. 
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Berikan penyuluhan dan konseling yang sesuai untuk 
kehamilan berikutnya, keluarga berencana, dan penjarangan 
kehamilan. 
j. Jelaskan tingkatan penggunaan KMS Ibu Hamil/Buku KIA dan 
Kartu Ibu (M. Fais Satrianegara dan Sitti Saleha, 2012: 167-
169). 
2. Pemeriksaan dan pemantauan antenatal 
Tujuan 
Memberikan pelayanan antenatal berkualitas dan deteksi dini 
komplikasi kehamilan. 
Prasyarat 
a. Bidan mampu memberikan pelayanan antenatal berkualitas, 
termasuk penggunaan KMS Ibu Hamil dan kartu pencatatan 
hasil pemeriksaan kehamilan (Kartu Ibu). 
b. Alat untuk pelayanan antenatal tersedia dalam keadaan baik 
dan berfungsi, antara lain: stetoskop, tensimeter, meteran kain, 
timbagan, pengukur lingkar lengan atas, dan stetoskop janin. 
c. Tersedia obat dan bahan lain, misalnya: vaksin TT, tablet Fe, 
asam folat, dan obat anti malaria (pada daerah endemis 
malaria), serta alat pengukur Hb sahli. 
d. Menggunakan KMS Ibu hamil/Buku KIA dan Kartu Ibu. 
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e. Terdapat sistem rujukan yang berfungsi dengan baik, ibu hamil 
resiko tinggi atau mengalami komplikasi dirujuk agar 
mendapatkan pertolongan yang memadai. 
Proses 
Bidan harus melakukan hal-hal berikut: 
a. Bersikap ramah, sopan, dan bersahabat pada setiap kunjungan. 
b. Pada kunjungan pertama, bidan melakukan hal-hal berikut 
a) Melakukan anamnesis riwayat dan mengisi KMS Ibu 
Hamil/ Buku KIA dan Kartu Ibu. 
b) Memastikan bahwa kehamilan itu diharapkan. 
c) Tentukan hari taksiran persalinan (HTP). Jika hari pertama 
haid terakhir (HPHT) tidak diketahui, tanyakan kapan 
pertama kali dirasakan pergerakan janin dan cocokan 
dengan hasil pemeriksaan tinggi fundus uteri. Jelaskan 
bahwa hari taksiran persalinan hanyalah suatu perkiraan. 
d) Memeriksa kadar Hb 
e) Berikan imunisasi TT ( tetanus toksoid) sesuai dengan 
ketentuan. 
c. Pada setiap kunjungan, bidan harus melakukan hal-hal berikut 
ini 
a) Menilai keadaan umum (fisik) dan psikologis ibu hamil. 
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b) Memeriksakan urine untuk tes protein dan glukosa urine 
atas indikasi. Bila ada kelainan ibu dirujuk. 
c) Mengukur berat badan dan lingkar lengan atas. Jika 
beratnya tidak bertambah atau pengukuran lengan 
menunjukkan kurang gizi, beri penyuluhan tentang gizi dan 
rujuk untuk pemeriksaan dan pengobatan lebih lanjut. 
d) Jika berat badan lebig dari 1 ½ kg perminggu, segera rujuk. 
e) Mengukur tekanan darah dengan posisi ibu hamil duduk 
atau berbaring, posisi tetap sama pada pemeriksaan 
pertama maupun berikutnya. Letakkan tensimeter 
dipermukaan yang datar setinggi jantungnya. Gunakan 
selalu ukuran manset yang sesuai. Ukur tekanan darah. 
(Tekanan darah di atas 140/90 mmHg, peningkatan 
diastolik 15 mmHg/15 menit atau lebih sebelum kehamilan 
20 minggu atau paling sedikit pada pengukuran dua kali 
berturut-turut pada selisih 1 jam, berarti ada kenaikan nyata 
dan ibu perlu di rujuk). 
f) Periksa Hb pada kunjungan pertama dan pada kehamilan 
28 minggu atau lebih sering jika ada tanda-tanda anemia. 
Pada daerah endemis malaria beri profilaksis dan 
penyuluhan saat kunjungan pertama. 
50 
 
g) Tanyakan apakah ibu hamil meminum tablet zat besi sesuai 
dengan ketentuan dan apakah persendiaannya cukup. 
Tablet zat besi berisi 60 mg zat besi dan 500 mg asam folat 
paling sedikit diminum satu tablet sehari selama 90 hari 
berturut-turut. Ingatkan ibu hamil agar tidak meminumnya 
dengan teh/kopi. 
h) Tanyakan dan periksa tanda/gejala penyakit menular 
seksual (PMS) dan ambil tindakan sesuai dengan 
ketentuan. 
i) Tanyakan apakah ibu hamil merasakan hal-hal seperti 
perdarahan, nyeri epigastrum, sesak napas, nyeri perut, dan 
demam. 
j) Lakukan pemeriksaan fisik ibu hamil secara lengkap. 
Periksalah payudara, lakukan penyuluhan, dan perawatan 
untuk pemberian ASI eksklusif. Pastikan bahwa kandung 
kemih ibu kosong sebelum diperiksa. 
k) Ukur tinggi fundus uteri dalam cm dengan menggunakan 
meteran kain. ( Sesudah kehamilan dari 24 minggu tinggi 
fundus dalam cm diukur dan simfisis pubis sampai ke 
fundus uteri, sesuai dengan umur kehamilan dalam 
minggu). 
51 
 
l) Tanyakan apakah janin sering bergerak dan dengarkan 
denyut jantung janin. 
m) Rujuk jika tidak terdengar atau pergerakan janin menurun 
pada bulan terakhir kehamilan. 
n) Berikan nasehat tentang cara perawatan diri selama 
kehamilan, tanda bahaya pada kehamilan, perawatan 
payudara, kurang gizi, dan anemia. 
o) Dengarkan keluhan yang disampaikan ibu dengan penuh 
minat dan beri nasehat atau rujuk jika diperlukan. Igat 
semua ibu memerlukan dukungan moril selama 
kehamilannya. 
p) Bicarakan tentang tempat persalinan, persiapan transportasi 
untuk rujukan jika diperlukan. Beri nasehat mengenai 
persiapan persalinan. 
q) Catat semua temuan pada KMS Ibu Hamil/Buku KIA dan 
Kartu Ibu. Pelajari semua temuan untuk menentukan 
tindakan selanjutnya, termasuk rujukan ke fasilitas rujukan 
/ rumah sakit (M. Fais Satrianegara dan Sitti Saleha, 2012: 
170-172). 
 
3. Palpasi abdominal 
Pernyataan standar 
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Bidan melakukan pemeriksaan abdominal secara saksama dan 
melakukan palpasi untuk memperkirakan usia kehamilan, serta bila 
umur kehamilan bertambah, memeriksa posisi, bagian terendah janin 
dan masuknya kepala janin ke dalam rongga panggul, untuk mencari 
kelainan serta melakukan rujukan tepat waktu. 
Tujuan 
Memperkirakan usia kehamilan, pemantauan pertumbuhan janin, 
penentuan letak, posisi, dan bagian bawah janin. 
Prasyarat 
a. Bidan telah dididik tentang prosedur palpasi abdominal yang 
benar. 
b. Alat misalnya meteran kain, stetoskop, tersedia dalam kondisi 
baik. 
c. Tersedia tempat pemeriksaan yang tertutup dan dapat diterima 
masyarakat. 
d. Menggunakan KMS Ibu Hamil/Buku KIA. Kartu Ibu untu 
pencatatan. 
e. Adanya sistem rujukan yang berlaku bagi ibu hamil yang 
memerlukan rujukan. 
Proses 
Bidan harus melakukan hal-hal berikut ini 
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a. Melaksanakan palpasi abdominal pada setiap kunjungan 
antenatal. 
b. Tanyakan pada ibu hamil sebelum palpasi apa yang 
dirasakannya, apakah janinnya bergerak, kapan haid terakhir 
atau kapan pertama kali meraskan pergerakan janin. 
c. Sebelum palpasi abdominal, mintalah ibu hamil mengosongkan 
kandung kemihnya. 
d. Baringkan ibu hamil telentang dengan bagian atas tubunhnya 
disangga bantal. Jangan membaringkan ibu hamil telentang 
degan punggung datar, karena berat uterus dapat menekan 
pembuluh darah balik ke jantung sehingga akan 
mengakibatkan pingsan. 
e. Periksa abdomen adakah jaringan parut (tanyakan 
penyebabnya), tanda-tanda kehamilan sebelumnya, tanda-tanda 
peregarangan uterus yang berlebihan atau kehamilan ganda 
(perut lebih besar, banyak bagian janin yang teraba, terabanya 
lebih dari satu kepala janin). Catat semua temuan dan rujuk 
tepat waktu ke rumah sakit jika ditemukan bekas bedah sectio 
sesarea, tanda berlebih/kurangnya cairan amion dan kehamilan 
ganda. 
f. Perkirakan usia kehamilan setelah minggu ke 24, cara yang 
paling efektif adalah dengan menggunakan meteran kain. 
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g. Ukur dengan meteran kain dari simfisis pubis ke fundus uteri, 
catat hasilnya dalam cm. Jika hasilnya berbeda dengan 
perkiraan umur kehamilan ( dalam minggu) atau tidak sesuia 
degan gravidogram berarti terdapat pertumbuhan janin 
lambat/tidak ada, ibu perlu dirujuk. 
h. Lakukan palpasi dengan hati-hati untuk memeriksa letak janin 
9 usia kehamilan 36 minggu seharusnya memanjang, jika tidak, 
dan atau lebih rujuk ke rumah sakit). 
i. Dengan menggunakan dua tangan, lakukan palpasi abdominal 
untuk menentukan bagian bawah janin ( kelapa teraba keras, 
dan lebih besar dibandingkan bokong. Jika kepala berada di 
fundus uteri, biasanya melenting). 
j. Pada trimester ketiga, jika bagian bawah janin bukan kepala, 
persalinan harus dilakukan di rumah sakit. 
k. Setelah umur kehamilan 37 minggu, terutama pada kehamilan 
pertama, periksa apakah telah terjadi penurunan kepala janin 
(kepala janin sudah melewati pintu atas panngul atau kepala 
janin teraba hanya dua jari diatas pintu atas panggul). Bila 
kepala tidak masuk ke panggul (CPD,DKP) persalinan harus di 
rumah sakit. 
l. Periksa letak janin dan dengarkan denyut jantung janin ( 
dengarkan selama satu menit penuh, perhatikan kecepatan dan 
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iramanya). Jika tidak ditemukan denyut jantung janin atau 
pergerakan janin sangat lemah, rujuklah ibu ke rumah sakit. 
m. Bicarakann hasil pemeriksaan dengan ibu hamil, 
suami/anggota keluarga yang mengantarnya. 
n. Catat semua temuan, pelajari, dan jika ada kelainan secepatnya 
rujuk ke puskesmas atau rumah sakit untuk pemeriksaan 
lanjutan (M. Fais Satrianegara dan Sitti Saleha, 2012: 172-
174). 
4. Pengelolaan anemia pada kehamilan 
Pernyataan standar 
Bidan melakukan tindakan pencegahan, penemuan, penanganan, dan 
atau rujukan semua kasus anemia pada kehamilan sesuai dengan 
ketentuan yang berlaku. 
Tujuan 
Menemukan anemia pada kehamilan secara dini dan melakukan tindak 
lanjut yang memadai untuk mengatasi anemia sebelum persalinan 
berlansung. 
Prasyarat 
a. Ada pedoman pengelolaan anemia pada kehamilan. 
b. Bidan mampu 
a) Mengenali dan mengelola anemia pada kehamilan. 
b) Memberikan penyuluhan gizi untuk mencegah anemia. 
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c. Alat untuk mengukur kadar Hb yang berfungsi baik. 
d. Tersedia tablet zat besi dan asam folat. 
e. Obat anti malaria  di daerah endemis malaria. 
f. Obat cacing. 
g. Menggunakan KMS Ibu Hamil/Buku KIA dan Kartu Ibu. 
Proses  
Bidan harus melakukan hal-hal berikut 
a. Memeriksakan kadar Hb semua ibu hamil pada kunjungan 
pertama dan pada minggu ke 28. Hb dibawah 11 gr/% pada 
kehamilan termasuk anemia, dibawah 8 gr/% adalah anemia 
berat. Bila alat pemeriksaan tidak tersedia, periksa kelopak 
mata dan perkirakan ada/tidaknya anemia. 
b. Beri tablet zat besi pada semua ibu hamil sedikitnya 1 tablet 
selama 90 hari berturut-turut. Bila Hb kurang dari 11 gr/%, 
teruskan pemberian tablet zat besi. 
c. Beri penyuluhan gizi pada setiap kunjungan antenatl, mengenai 
perlunya minum tablet zat besi, makanan yang mengandung 
zat besi dan kaya vitamin C, serta menghindari minum teh/kopi 
atau susu dalam 1 jam sebelum/sesudah makan (teh/kopi atau 
susu menganggu penyerapan zat besi). Beri contoh makanan 
setempat yang kaya zat besi. 
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d. Jika prevalensi malaria tinggi, selalu ingatkan ibu hamil untuk 
berhati-hati agar tidak tertular penyakit malaria. Berikan tablet 
klorokuin 10 mg/KgBB peroral, sehari satu kali selama 2 hari. 
Kemudian dianjurkan dengan 5 mg/KgBB pada hari ke 3 ( 
klorokuin aman dalam  3 trimester kehamilan). 
e. Jika ditemukan / diduga anemia berikan 2-3 kali tablet zat besi 
per hari. 
f. Rujuk ibu hamil dengan anemia untuk pemeriksaan terhadap 
penyakit cacing/ parasit atau penyakit lainnya dan sekaligus 
untuk pengobatannya. 
g. Jika diduga ada anemia berat misalnya wajah pucat, cepat 
lelah, kuku pucat kebiruan, kelopak mata sangat pucat segera 
rujuk ibu hamil untuk pemeriksaan dan perawatan selanjutnya. 
Ibu hamil dengan anemia pada trimester ketiga perlu diberi zat 
besi dan asam folat secara IM. 
h. Rujuk ibu hamil dengan anemia berat dan rencanakan untuk 
bersalin di rumah sakit. 
i. Sarankan ibu hamil dengan anemia untuk tetap minum tablet 
zat besi sampai 4-6 bulan setelah persalinan (M. Fais 
Satrianegara dan Sitti Saleha, 2012: 175-176). 
5. Pengelolaan dini hipertensi pada kehamilan 
Tujuan 
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Mengenali dan menemukan secara dini hipertensi pada kehamilan dan 
melakukan tindakan yang diperlukan. 
Pernyataan standar 
Bidan menemukan secara dini setiap kenaikan tekanan darah pada 
kehamilan dan mengenal tanda serta gejala pre eklampsia lainnya, 
serta mengambil tindakan yang tepat dan merujuknya. 
Prasyarat 
a. Bidan melakukan pemeriksaan kehamilan secara teratur, 
pengukuran tekanan darah. 
b. Bidan mampu 
a) Mengukur tekanan darah dengan benar 
b) Mengenali tanda-tanda pre eklampsia 
c) Mendeteksi hipertensi pada kehamilan dan melakukan 
tindakan lanjut sesuai dengan ketentuan. 
c. Tersedianya tensimeter air raksa dan stetoskop berfungsi 
dengan baik. 
d. Menggunakan KMS Ibu Hamil/ Buku KIA dan Kartu Ibu. 
e. Alat pemeriksaan protein urine 
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Proses  
a. Memeriksakan tekanan darah secara tepat pada setiap 
pemeriksaan kehamilan, termasuk pengukuran tekanan darah 
dengan tekhnik yang benar. 
b. Melakukan pemeriksaan pada setiap pagi hari. 
c. Ukur tekanan darah pada lengan kiri. Posisi ibu hamil duduk 
atau berbaring dengan posisi yang sama pada setiap kali 
pengukuran. 
a) Letakkan tensimeter ditempat yang datar, setinggi jantung 
ibu hamil. 
b) Gunakan ukuran manset yang sesuai. 
d. Catat tekanan darah 
a) Jika tekanan darah di atas 140/90 mmHg atau peningkatan 
diastolik 15 mmHg atau lebih ( sebelum 20 minggu), ulangi 
pengukuran tekanan darah dalam 1 jam. Bila tetap, maka 
berarti ada kenaikan tekanan darah. Periksa adanya edema, 
terutama pada wajah atau tungkai bawah/tulang kering dan 
daerah sakral ( pembengkakan jari dan pergelangan kaki 
mungkin bersifat fisiologis, tterutama karena cuaca panas 
atau karena berjalan atau berdir lama). 
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b) Bila ditemukan hipertensi pada kehamilan, lakukan 
pemeriksaan urine terhadap albumin pada setiap kali 
kunjungan. 
c) Segera rujuk ibu hamil ke rumah sakit jika tekanan darah 
sangat tinggi misalnya 160/110 mmHg atau lebih. 
Kenaikan tekanan darah terjadi secara tiba-tiba, atau 
berkurangnya air seni (sedikit dan berwarna gelap, edema 
berat yang timbul mendadak, khususnya pada wajah, 
daerah sakral, punggung bawah atau proteinuria. Catatan 
jika tidak dirujuk bolus MgSO4 2 g IV dilanjutkan dengan 
MgSO4 4 gr IM setiap 4 jam dan nifedipin 10 mg peroral 
dilanjutkan 10 mg setiap 4 jam. 
e. Jika tekanan darah naik namun tidak ada edema, sedangkan 
dokter tidak mudah dicapai, maka pantaulah tekanan darah, 
periksa urine terhadap proteinuria dan denyut jantung janin 
dengan saksama pada keesokan harinya atau sesudah enam jam 
istirahat. 
f. Jika tekanan darah tetap naik, rujuk untuk pemeriksaan 
lanjutan, walaupun tak ada edema atau proteinuria. 
g. Jika tekanan darah kembali normal, atau kenaikannya kurang 
dari 15 mmHg  
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h. Beri penjelasan pada ibu hamil, suami atau keluarganya 
tentang tanda-tanda eklampsia yang mengancam, khususnya 
sakit kepala, pandangan kabur, nyeri ulu hati, pembengkakan 
mendadak pada kaki, dan punggung  dan wajah (M. Fais 
Satrianegara dan Sitti Saleha, 2012: 176-178). 
6. Persiapan persalinan 
Tujuan 
Untuk memastikan bahwa persalinan direncanakan dalam lingkungan 
yang aman dan memadai dengan pertolongan bidan terampil. 
Pernyataan standar 
Bidan memberi saran yang tepat kepada ib u hamil, suami, keluarga, 
dan keluarganya pada trimester ketiga, dengan tujuan memastikan 
bahwa persiapan persalinan yang bersih, aman, dan suasana yang 
menyenangkan akan direncanakan dengan baik, di samping persiapam 
transportasi  dan baiya untuk merujuk bila  tiba-tiba terjadi keadaan 
gawat darurat. 
Prasyarat 
a. Semua ibu harus melakukan dua kali kunjungan antenatal pada 
trimester terakhir kehamilannya. 
b. Adanya kebijaksanaan dan protokol nasional atau setempat 
tentang indikasi persalinan yang harus dirujuk dan berlangsung 
di rumah sakit. 
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c. Bidan terlatih dan terampil dalam melaksanakan pertolongan 
persalinan yang aman dan bersih. 
d. Peralatan penting untuk melakukan pemeriksaan antenatal 
tersedia dalam keadaan berfungsi termasuk air mengalir, sabun, 
handuk bersih untuk mengeringkan tangan, beberapa pasang 
sarung tangan bersih dan DTT/ steril, fetoskop / doppler, pita 
pengukur yang bersih, stetoskop, dan tensimeter. 
e. Perlengkapan penting yang diperlukan untuk melakukan 
pertolongan persalinan yang bersih dan aman tersedia dalam 
keadaan desinfeksi tingkat tinggi termasuk partus set DTT/ 
steril, sarung tangan DTT dan peralatan yang memadai untuk 
merawat bayi baru lahir. 
f. Adanya persiapan transportasi untuk merujuk ibu hamil dengan 
cepat jika terjadi kegawatdaruratan ibu dan janin. 
g. Menggunakan KMS Ibu Hamil / Buku KIA, Kartu Ibu dan 
partograf. 
h. Sitem rujukan yang efektif untuk ibu hamil yang mengalami 
komplikasi selama kehamilan. 
Proses  
Bidan harus melakukan hal-hal berikut ini 
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a. Mengatur pertemuan ibu hamil dan suami / keluarga pada 
trimester ketiga untuk membicarakan tempat persalinan dan 
hal-hal yang perlu diketahui dan dipersiapkan. 
b. Cuci tangan dengan sabun dan iar bersih yang mengalir, 
kemudian keringkan hingga betul-betul kering dengan handuk 
bersih ( kuku harus dipotong pendek dan bersih) setiap kali 
sebelum dan sesudah melakkan kontak dengan pasien. 
Gunakan sarung tangan bersih  kapan pun menangani benda 
yang terkontaminasi oleh darah atau cairan tubuh. Gunakan 
sarung tangan bersih untuk semua pemeriksaan vagina. Jika 
dicurigai bahwa ketuban sudah pecah atau ibu dalam proses 
bersalin gunakan sarung tangan DTT. 
c. Melakukan anamnesis dan riwayat kehamilan ibu secara rinci 
hingga yang terbaru dan melaksanakan seluruh pemeriksaan 
antenatal sebelum memberikan nasehat kepada ibu hamil. 
d. Memberikan informasi agar mengetahui saat akan melahirkan 
dan kapan harus mencari pertolongan, termasuk pengenalan 
tanda bahaya ( sakit kepala, pusing, gangguan penglihatan, 
nyeri dibagian perut, ketuban pecah sebelum waktunya, dan 
perdarahan pada kehamilan yang bukan darah lendir normal 
perlu pertolongan secepatnya). 
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e. Jika direncanakan persalinan di rumah atau di daerah terpencil 
a) Beritahukan kepada ibu hamil perlengkapan yang 
diperlukan untuk persalinan yang bersih dan aman. 
Minimal tersedia tempat yang bersih untuk ibu berbaring 
sewaktu persalinan, sabun yang baru, air yang bersih dan 
mengalir, handuk yang bersih, kain bersih untuk 
membersihkan dan menghangatkan bayi, runagan yangb 
bersih dan sehat, 2-3 handuk/ kain yang kering dan bersih 
untuk bayi, air matang, pembalut wanita/ kain yang bersih, 
serta sarung atau selimut untuk menyelimuti ibu dan bayi. 
b) Sistem yang berjalan dengan baik dalam menyediakan 
obat-obatan perlengkapan yang tepat saat persalinan. 
c) Atur agar ibu memilih sendiri orang yang membantu proses 
persalinan dan kelahiran. 
d) Beri penjelasan kepada ibu hamil mengenai waktu yang 
tepat untuk memanggil bidan. 
e) Harus disepakati tentang bagaimna dan ke mana merujuk 
ibu jika terjadi kegawatdaruratan. 
f) Harus ada rencana untuk mendapatkan dan membayar 
transfusi darah bila transfusi diperlukan. 
g) Sebagai persiapan untuk merujuk ataur transportasi ke 
rumah sakit bersama ibu hamil dan suami atau keluarga. 
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f. Jika direncanakan persalinan di rumah sakit beri penjelasan 
pada ibu hamil, suami ataupun keluarga untuk membawa 
persiapan. 
g. Ibu hamil dengan kondisi di bawah ini harus dirujuk untuk 
melahirkan di rumah sakit atau puskesmas yang memiliki 
perawatan kegawatdaruratan atau obstetri yang penting 
a) Riwayat sectio cesaria 
b) Penyakit kronis misalnya kencing manis, jantung, asma 
berat, TBC dan kesulitan bernafas. 
c) Perdarahan pervaginam 
d) Kehamilan kurang bulan (<37 minggu) 
e) Ketuban pecah dengan mekonium yang kental 
f) Ketuban pecah pada persalinan kurang dari 37 minggu 
g) Ikhterus 
h) Anemia berat 
i) Pre eklampsia berat 
j) Tinggi fundus uteri > 40 cm ( makrosomia, kehamilan 
kembar dan polihirdramnion). 
k) Demam suhu > 36 0C 
l) Gawat janin 
m) Presentasi bukan belakang kepala  
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n) Tali pusat menumbung(M. Fais Satrianegara dan Sitti 
Saleha, 2012: 178-182). 
 
5. Kebijakan Pelayanan  Asuhan Antenatal Care 
Kebijakan pelayanan asuhan antenatal bertujuan memberikan 
pelayanan antenatal berkualitas dan melakukan deteksi dini terhadap 
komplikasi sedini mungkin. Proses pelaksanaanya selama kehamilan yaitu 
bidan mengupayakan memberi asuhan antenatal paling sedikit 4 kali 
selama kehamilan. 
Pelayanan asuhan antenatal yang harus diberikan bidan setiap 
kehadiran ibu di unit pelayanan kesehatan ibu dan anak meliputi: 
a.  Anamnesis untuk mengumpulkan data subjektif yang berkaitan dengan 
kesehatan ibu dan janin. 
b.  Pemantauan pertumbuhan janin, termasuk penimbangan berat badan 
pada ibu hamil, pemantauan pertambahan tinggi fundus uteri, dan 
pemantauan denyut jantung janin melalui pemeriksaan fisik dengan 
inspeksi, palpasi, dan auskultasi. 
c. Pemantauan kesehatan ibu, meliputi pemantauan status gizi melalui 
pengukuran lingkar lengan atas dan pemantauan tanda vital termasuk 
tekanan darah, suhu, nadi, dan pernapasan, serta refleks patela. Untuk 
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mendeteksi dini adanya kelainan atau komplikasi kehamilan dilakukan 
beberapa hal yaitu: 
a) Inspeksi mata untuk melihat adanya tanda anemia pada 
konjungtiva dan ikterus pada sklera mata. 
b) Inspeksi daerah leher untuk mengetahui pelebaran vena jugularis 
dan palpasi untuk mengetahui pembesaran kelenjar  tiroid. 
c) Palpasi payudara untuk mengetahui kelainan. 
d) Inapeksi alat kelamin luar untuk mengindetifikasi tanda infeksi 
atau penyakit menular seksual. 
d.  Interpretasi dan analisis data sampai memperoleh rumusan diagnosis. 
Berdasarkan diagnosis yang ditegakkan, dibuat perumusan rencana 
asuhan, seperti pemberian informasi dan pendidikan kesehatan tentang 
kehamilan dan persiapan persalinan, pemberian suplemen gizi, imunisasi 
tetanus toksoid, melakukan konseling pada masalah-masalah kehamilan, 
serta senam hamil ( G.A. Mandriwati, 2011:5).  
C. Tinjauan Umum Khusus Preeklampsia 
1) Definisi 
Preeklampsia dan eklampsia meruapakan salah satu masalah kesehatan 
yang sering terjadi dalam kehamilan. Preeklampsia dan eklampsia dapat 
menyebabkan retardasi mental, morbiditas  dan mortitilitas bayi, kelahiran 
prematur, dan kematian ibu. Preeklampsia didefinisikan sebagai timbulnya 
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hipertensi disertai dengan proteinuria pada umur kehamilan lebih dari 20 
minggu atau segera setelah persalinan. Preeklampsia merupakan gangguan 
multisistem pada kehamilan yang dikarakteristikkan disfungsi endotelial, 
peningkatan takanan darah karena vasokontriksi, proteinurinea akibat 
kegagalan glomeru, dan udema akibat peningkatan permeabilitas vaskular. 
Eklampsia adalah preeklampsia yang disertai kejang tonik klonik yang 
dissusul  dengan koma. Kejang eklampsia dapat terjadi pada saat 
antepartum (53%), intrapartum (19%), dan postpartum (28%). Sangat 
jarang eklampsia terjadi  pada akhir masa postpartum (48 jam setelah 
kelahiran) (Yulia Fauziyah, 2012:17). 
Pre eklampsia berat ialah pre eklampsia dengan tekanan darah sistolik 
≥ 160 mmHg dan tekanan darah diastolik  ≥ 110 mmHg disertai 
proteinuria lebih 5 g/24 jam (Sarwono, 2014:544). 
Pre eklampsia berat dibagi atas 2 kategori yaitu, pre eklampsia berat 
tanpa impending eclampsia, dan pre eklampsia berat dengan impending 
eclampsia dengan gejala-gejala impending seperti nyeri kepala, mata 
kabur, mual atau muntah, nyeri epigastrum dan nyeri kuadran kanan atas 
abdomen (Dewi Setiawati, 2013:179). 
2) Epidemiologi 
Insiden pre eklampsia di negara berkembang sekitar 1,8%-18%. Pre 
eklampsia dan eklampsia menempati urutan kedua sebagai penyebab kematian 
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ibu di Indonesia dengan presentasi sebesar 26,9% pada tahun 2012 dan 
meningkat 27,1% pada tahun 2013 (Depkes RI, 2015). 
3) Faktor Resiko 
Beberapa faktor yang meningkatkan resiko terjadinya preeklampsia 
dan eklampsia diantaranya adalah sebagai berikut: 
a. Risiko yang berhubungan dengan partner laki-laki berupa 
primigravida (resiko primigravida 2 kali lebih besar daripada 
multigravida), umur yang ekstrim terlalu muda atau terlalu tua untuk 
kehamilan, partner laki-laki yang pernah menikahi wanita yang 
kemudian hamil dan mengalami preeklampsia, inseminasi donor dan 
donor oocyte. 
b. Resiko yang berhubungan dengan riwayat penyakit dahulu dan riwayat 
penyakit keluarga berupa riwayat penyakit preeklampsia, hieprtensi 
kronis, penyakit ginjal, obesitas,diabetes gestsional. 
c. Resiko yang berhubungan dengan kehamilan berupa mola hidatidosa 
kehamilan multipel, hydrops fetals (Yulia Fauziyah, 2012:18). 
4) Etiologi dan Patofisiologi 
Hingga saat ini etiologi dan patogenesis dari preeklampsia masih 
belum diketahui dengan pasti. Telah banyak hipotesis yang diajukan untuk 
mencari etiologi dan patogenesis dari preeklampsia namun kini belum 
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memuaskan sehingga preeklampsia sebagai the diseases ot theories. Adapun 
hipotesis yang diajukan dianataranya adalah: 
1) Genetik 
Terdapat suatu kecenderungan bahwa faktor keturunan berperan dalam 
patogenesis preklampsia. Telah dilaporkan adanya peningkatan angka 
kejadian preeklampsia pada wanita yang dilahirkan oleh ibu yang 
menderita preeklampsia. 
Bukti yang mendukung berperannya faktor genetik pada kejadian 
preeklampsia adalah peningkatan Human leukoyte antigine (HLA) pada 
penderita preeklampsia. Beberapa peneliti melaporkan hubungan antara 
histokompatibilitus antigen HLA-DR4 dan proteinurine hipertensi. Diduga 
ibu-ibu dengan HLA haplotipe A23/29, B 44 dan DR 7. memiliki resiko 
lebih tinggi terhadap perkembangan preeklampsia dan IUGR daripada ibu-
ibu tanpa haplotipe tersebut. 
Peneliti lain menyatakan kemungkinan preeklampsia berhubungan 
dengan gen resesif tunggal. Meningkatnya prevalensi preeklampsia pada 
anak perempuan yang lahir dari ibu yang menderita preeklampsia 
mengindikasikan adanya pengaruh genotip fetus terhadap kejadian 
preeklampsia. Walaupun faktor genetik nampaknya berperan pada 
preeklampsia tetapi manifestasinya pada penyakit ini secara jevas belum 
dapat diterangkan (Yulia Fauziyah, 2012:19-20). 
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2) Iskemik Plasenta 
Pada kehamilan normal, proliperasi trofoblas akan menginvasi desidua 
dan miometrium dalam 2 tahap. Pertama, sel-sel trofoblas endovaskuler 
menginvasi arteri spriralis yaitu dengan mengganti endotel, merusak jaringan 
elastis pada tunika media dan jaringan otok polos didnding arteri serta 
mengganti dinding arteri dengan material fibrinoid. Proses ini selesai pada 
akhir  trimester I dan pada masa ini proses tersebut telah sampai pada 
deciduomimetrial junction. 
Pada usia kehamilan 14-16 minggu terjadi invasi tahap kedua dari sel 
trofoblas dimana sel-sel trofoblas tersebut akan menginvasi arteri spriralis 
lebih dalam hingga kedalam miometrium. Selanjutnya terjadi proses seperti 
tahap pertama yaitu penggantian endotel, perusakan jaringan muskulo elastis 
serta perubahan meterial fibrinoid dinding arteri. Akhir dari proses ini adalah 
pembuluh darah yang berdinding tipis, lemas dan berbentuk seperti kantong 
yang memungkinkan terjadinya dilatasi secara pasif untuk menyesuaikan 
dengan kebutuhan aliran darah yang meningkat pada kehamilan. 
Pada preeklampsia, proses pasentasi tersebut tidak berjalan 
sebagaimana mestinya oleh karena disebabkan 2 hal yaitu: 
a. Tidak semua arteri spiralis mengalami invasi oleh sel-sel trofoblas. 
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b. Pada arteri spiralis yang mengalami invasi, terjadi tahap pertama invasi sel 
trofoblas secara normal tetapi invasi tahap kedua tidak berlangsung 
sehingga bagian arteri spiralis yang berada dalam miometrium tetap 
mempunyai dinding muskulo elastik yang reaktif yangb berarti masih 
terdapat resistensi vaskuler. 
Disamping itu juga terjadi arterosis akut (lesi seperti atherosklerosis) 
pada arteri spiralis yang dapat menyebabkan lumen arteri bertambah kecil 
atau bahkan mengalami obliterasi. Hal ini akan menyebabkan penurunan 
aliran darah ke plasenta dan berhubungan dengan luasnya daerah infark pada 
plasenta. 
 Pada preeklampsia, adanya daerah pada arteri spiralis yang memiliki 
resistensi vaskular disebabkan oleh karena kegagalan invasi trofoblas ke arteri 
spiralis pada tahap kedua. Akibatnya, terjadi gangguan aliran darah di daerah 
intervilli yang menyebabkan penurunan perfusi daerah ke plasenta. Hal ini 
dapat menimbulkan iskemik dan hipoksia di plasenta yang berakibat 
terganggunya pertumbuhan bayi intrauterine ( I UGR) hingga kematian bayi 
(Yulia Fauziyah, 2012:20-22). 
3) Hipoksia pada fetus / plasenta 
Hipoksia yang terjadi pada fetus atau plasenta merupakan faktor 
patogenik pada preklampsia. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 
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kekurangan oksigen akan menginduksi vasokontriksi fetoplasenta. Pada 
manusia, resiko preeklampsia meningkat pada asma dan individu dengan 
aktivitas yang tinggi, karena akan mempengaruhi hipoksia plasenta. Aliran 
darah yang abnormal di uterus, dan arteri arkuata merupakan fakor prediktor 
untuk preeklampsia. Lebih lanjut, pada kehamilan normal, kebutuhan oksigen 
menigkat, kurva disosiasi oxyhaemoglobin akan berubah kekanan 
dibandingkan dengan wanita yang tidak hamil. Kebalikan pada pasien 
preeklampsia, kurva disoasi axyhaemoglobin bergerak kekiri, hal ini 
menunjukkan terjadi penurunan oksigen. 
Hipoksia juga dapat menginduksi kegagalan fungsi trofoblas. Pada 
penelitian menggunakan media kultur menunjukkan bahwa kadar oksigen 
yang rendah pada media kultur akan menghambat diferensiasi sitotrofoblas 
pada awal kehamilan (Yulia Fauziyah, 2012:23). 
4) Disfungsi Endotel 
Saat ini salah satu teori tentang preeklampsia yang sedang 
berkembang adalah teori disfungsi endotel. Endotel menghasilkan zat-zat 
penting yang bersifat relaksasi pembuluh darah, seperti nitric oxide (NO) 
dan prostasikin (PGE2) disfungsi endotel adalah suatu keadaan dimana 
didapatkan adanya ketidakseimbangan antara faktor vasodilatasi dan 
vasokontriksi. 
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Prostakilin merupakan suatu prostaglandin yang dihasilkan di sel 
endotel yang berasal dari asam arakidonat dimana dalam pembuatannya 
dikatalisir oleh enzim siklooksigenesis. Prostasikilin akan meningkatkan 
Camp intraseluler pada sel otot polos dan trombosit dan memiliki efek 
vasodilator dan anti agregasi trombosit. 
Tromboksan A2 dihasilkan oleh trombosit, berasal dari asam 
arakidonat dengan bantuan enzim siklooksigenase. Tromboksan memiliki 
efek vasokonstriktor dan agregasi trombosit. Prostasiklin dan tromboksan 
A2 mempunyai efek yang berlawanan dalam mekanisme yang mengatur 
interaksi antara trombosit dan dinding pembuluh darah. 
Pada kehamilan normal terjadi kenaikan prostasikilin oleh jaringan 
ibu, plasenta dan janin. Sedangkan pada preklampsia terjadi penurunan 
produksi prostasiklin dan kenaikan tromboksn A2 sehingga terjadi 
peningkatan rasio tromboksan A2 dan prostasiklin. 
Pada preeklampsia terjadi kerusakan sel endotel akan mengakibatkan 
menurunnya produksi prostasiklin karena endotel merupakan tempat 
pembentukan prostasiklin dan meningkatnya produksi tromboksan sebagai 
kompensasi tubuh terhadap kerusakan endotel tersebut. Preeklampsia 
berhubungan dengan adanya vasospasme dan aktivasi sistem koagulasi 
hemostatis. Perubahan aktifitas tromboksan memegang peranan sentral 
pada proses ini dimana hal ini sangat berhubungan dengan 
ketidakseimbangan antara tromboksan dan protasiklin. 
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Kerusakan endotel vaskuler pada preeklampsia menyebabkan 
penurunan produksi prostasiklin, peningkatan aktivasi agregasi trombosit 
dan fibrinolisis yang kemudian akan diganti trombin dan plasmin. 
Trombin akan mengkomsumsi antitrombin III sehingga terjadi deposit 
fibrin. Aktivasi trombosit menyebabkan pelepasan tromboksan A2 dan 
serotonim sehingga akan terjadi vasospasme dan keruskan endotel (Yulia 
Fauziyah, 2012:23-25). 
5) Imunologis 
Beberapa penelitian menyatakan kemungkinan maladaptasi 
imunologis sebagai patofisiologi dari preeklampsia . Pada penderita 
preeklampsia terjadi penurunan proporsi T –helper dibandingkan dengan 
penderita normotensi yang dimulai sejak awal trimester dua. Antibodi 
yang melawan sel endotel ditemukan pada 50%  wanita dengan 
preeklampsia , sedangkan pada kontrol hanya terdapat 15%. 
Maladaptasi sistem imun dapat menyebabkan invasi yang dangkal dari 
arteri spiralis oleh sel sitotrofoblast endovaskuler dan disfungsi sel endotel 
yang dimediasi oleh peningkatan pelepasan sttokin ( TNF- dan IL-1), 
enzim proteolitik dan radikal bebas oleh desidua.  
Sitokin TNF- dan IL-1 berperan dalam stress oksidatif yang 
berhubungan dengan preeklampsia. Didalam mitokondria, TNF- akan 
merubah sebagian aliran elektron untuk melepaskan radikal bebas oksigen 
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yang selanjutnya akan membentuk lipid peroksida dimana hal ini 
dihambat oleh antioksidan. 
Radikal bebas yang dilepaskan oleh sel desidua akan menyebabkan 
kerusakan sel endotel. Radikal bebas oksigen dapat menyebabkan 
pembentukan lipid perioksida yang akan membuat radikal bebas lebih 
toksik dalam merusak sel endotel. Hal ini akan menyebabkan gangguan 
produksi nitrit oksida oleh endotel vaskuler yang akan mempengaruhi 
keseimbangan prostasiklin  dan tromboksan dimana terjadi peningkatan 
produksi tromboksan A2 plasenta dan inhibisi produksi prostasiklin dari 
endotel vaskuler. 
Antioksidan meruapakan kelompok besar zat yang ditujukan untuk 
mencegah terjadinya over produksi dan kerusakan yang disebabkan oleh 
radikal bebas. Telah dikenal beberapa antioksidan yang poten terhadap 
efek buruk dari radikal bebas diantaranya vitamin E (tocopherol) vitamin 
C. Zat aktioksidan ini dapat digunakan untuk melawan kerusakan sel 
akibat pengaruh radikal bebas pada preeklampsia (Yulia Fauziyah, 
2012:25-26). 
5) Diagnosa Preeklampsia 
1).  Diagnosa Preeklampsia 
Preeklampsia sendiri dibagi menjadi 2, yaitu pre eklampsia 
ringan dan preeklampsia berat. 
a. Kriteria dianosis untuk pre eklampsia ringan meliputi: 
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1) Tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg atau tekanan 
darah diastolik lebih dari 90 mmHg atau terjadi peningkatan 
tekanan darah sistolik hingga 30 mmHg atau peningkatan 
tekanan darah diastolik hingga 15 mmHg dari tekanan darah 
awal. 
2) Ambang batas untuk proteinuria yaitu 300 mg pada urin 24 
jam. Pengumpulan urin 24 jam merupakan metode yang lebih 
akurat. Rasio protein urin/kreatinin kurang dari 0,21 
mengindikasikan protenuria, namun demikian kadar protein 
urin 24 jam lebih direkomendasikan. 
3) Secara umum, edema (pada muka dan tangan) sering terjadi 
pada pasien preeklampsia, tetapi bukan merupakan kriteria 
diagnosa. 
b. Untuk diagnosa preeklampsia berat 
Preeklampsia berat adalah suatu komplikasi kehamilan yang 
ditandai dengan timbulnya hipertensi 160/110 mmHg atau lebih 
disertai proteinuria dan atau edema pada kehamilan 20 minggu 
atau lebih. 
Gejala dan tanda preeklampsia berat : tekanan darah sistolik .>160 
mmHg, tekanan darah sistolik >110 mmHg, peningkatan kadar 
enzim hati atau ikhterus, trombosit<100.000/mm3,Oliguria<400 
ml/24 jam, proteinuria >3 gr/liter, nyeri epigastrum, skotoma dan 
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gangguan visus lain atau nyeri frontal yang berat, perdarahan 
retina dan odema pulmonum. 
Penyulit lain juga bisa terjadi, yaitu kerusakan oragan-organ tubuh 
seperti gagal jantung, gagal ginjal, gangguan fungsi hati, gangguan 
pembekuan darah, sindroma HELLP, bahkan dapat terjadi 
kematian pada janin, ibu, atau keduanya bila preeklampsia tak 
segera diatasi dengan baik dan benar. 
Ditinjau dari umur kehamilan dan perkembangan gejala-gejala 
preeklampsia berat selama perawatan maka perawatan dibagi 
menjadi perawatan aktif yaitu kehamilan segera diakhiri atau 
diterminasi ditambah pengobatan medicinal dan perawatan 
konservatif yaitu kehamilan tetap dipertahankan ditambah 
pengobatan medisinal. 
1) Perawatan aktif sedapat mungkin sebelum perawatan aktif pada 
setiap penderita dilakukan pemeriksaan fetal asessment yakni 
pemeriksaan Nonstress test (NST) dan Ultrasonografi ( USG), 
dengan indikasi ( salah satu atau lebih) yakni: 
a) Ibu : Usia kehamilan 37 minggu atau lebih, adanya tanda-
tanda atau gejala impending eklampsia, kegagalan terapi 
konservatif yaitu setelah 6 jam pengobatan meditasi terjadi 
kenaikan desakan darah atau setelah 24 jam perawatan 
edicinal, ada gejala-gejala status quo (tidak ada perbaikan). 
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b) Janin: Hasil fetal asessment jelek (NST & USG) adanya 
tanda intra uterin Growt Retardation ( IUGR). 
c) Hasillaboratorium: adanya HELP Syndrome ( hemolisis 
dan peningkatan fungsi hepar, trombositopenia). 
2) Pengobatan medisinal pasien preeklampsia berat ( dilakukan 
dirumah sakit atas intruksi dokter) yaitu segera masuk rumah 
sakit, tirah baring miring kesatu sisi. Tanda vital diperiksa 
setiap 30 menit, refleks patella setiap jam, infus dextrose 5%  
dimana setiap 1 liter diselingi dengan infus RL (60-125 cc/jam) 
500 cc, berikan antasida, diet cukup protein, rendah 
karbohidrat, lemak dan garam. Pemberian obat anti kejang: 
MgSO4 diuretikum tidak diberikan kecuali bila ada tanda-
tanda edema paru, payah jantung kongesif atau edema 
anasarka. Diberikan furosemid injeksi 40 mg/IM. 
3) Antihipertensi diberikan bila: tekanan darah sistolis lebih 180 
mmHg, diastolis lebih 110 mmHg atau MAP lebih 125 mmHg. 
Sasaran pengobatan adalah tekanan diastolis kurang 105 
mmHg ( bukan kurang 90 mmHg) karena akan menurunkan 
perfusi plasenta, dosis antihipertensi sama dengan dosis 
antihipertensi pada umumnya. 
4) Bila dibutuhkan penurunan tekanan darah secepatnya, dapat 
diberikan obat-obat hipertensi parenteral ( tetesan kontiyu), 
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catapres injeksi. Dosis yang biasa dipakai 5 ampul dalam 500 
cc cairan infus atau press disesuaikan dengan tekanan darah. 
5) Bila tidak tersedia anti hipertensi parenteral dapat diberikan 
anti hipertensi tablet anti hipertensi secara sublingual diulang 
selang 1 jam, maksimal 4-5 kali. Bersama dengan awal 
pemberian sublingual maka obat yang sama mulai diberikan 
secara oral. 
6) Pengobatan jantung jika ada indikasi yakni tanda-tanda 
menjurus payah jantung, diberikan digitalisasi cepat dengan 
cedilanid D. 
7) Lain-lain : konsul bagian penyakit dalam /jantung, mata: obat-
obat antipiretik diberikan bila suhu rectallebih 38,50 C dapat 
dibantu dengan pemberian kompres dingin atau alkohol atau 
xylomidon 2 cc IM: antibiotik diberikan atas indikasi. 
Diberikan ampicilin 1 gr/6 jam/IV/hari: anti nyeri bila 
penderita kesakitan atau gelisah karena kontraksi uterus. Dapat 
diberikan petidin HCL 50-75 mg sekali saja, selambat-
lambatnya 2 jam sebelum janin lahir (Yulia Fauziyah, 2012:26-
27). 
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6) Manajemen Preeklampsia 
Penanganan pada preeklampsia bertujuan untuk menghindari 
kelanjutan menjadi eklampsia dan pertolongan dengan melahirkan janin 
dalam keadaan optimal dan bentuk pertolongan dengan trauma minimal 
Tabel 1.1 Manajemen umum pada preeklampsia 
Monitoring pada maternal Monitoring pada fetus 
Pengukuran tekanan darah seminggu 
2 kali 
Pemeriksaan nonstress setiap satu 
atau dua minggu sekali 
Uji lab seminggu sekali meliputi 
CBC, jumlah platelet, ALT, AST, 
LDH, dan kreatinin 
Pengukuran index cairan amnion 
setiap satu atau dua minggu sekali 
Uji untuk proteinuria pemeriksaan 
dengan dipstick atau protein 
spot/rasio kreatinin, dan 
pengumpulan urin 24 jam secara 
periodek  
Pemeriksaan usg untuk 
mengetahui pertumbuhan fetus 
setiap tiga atau empat minggu 
sekali 
 
Pada preeklampsia  ringan penanganan simtomatis  dan berobat jalan 
dengan memberikan:  
a. Sedative ringan 
a) Phenobarbital 3×30 gr 
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b) Valium 3×10 gr 
c. Obat penunjang 
a) Vitamin B kompleks 
b) Vitamin C atau Vitamin E 
c) Zat besi 
d. Nasihat 
b) Garam dalam makanan dikurangi 
c) Lebih banyak istirahat baring ke arah punggung janin 
d) Segera memeriksakan diri, bila terjadi gejala sakit kepala, mata 
kabur, edema mendadak, atau berat badan naik, pernapasan 
semakin sesak, nyeri epigastrum, kesadaran berkurang, gerak janin 
melemah, berkurang, pengeluaran urine berkurang. 
e) Jadwal pemeriksaan hamil dipercepat atau diperketat (Yulia 
Fauziyah, 2012:30-32). 
Pada preeklampsia berat, pasien harus segera dirujuk. Petunjuk untuk 
segera memasukkan penderita ke rumah sakit atau merujuk penderita perlu 
memperhatikan hal berikut: 
a.  Bila tekanan darah 140/90 mmHg atau lebih 
b.  Protein dalam urin 1 plus atau lebih 
c.  Kenaikan berat badan 1 ½ kg atau lebih dalam seminggu 
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d.  Edema bertambah dengan mendadak 
e.  Terdapat gejala atau keluhan subjektif 
Bidan dapat merawat pasien preeklampsia berat untuk sementara, 
sampai menunggu kesempatan melakukan rujukan sehingga pasien dapat 
mendapat pertolongan yang sebaik-baiknya. Pasien diusahakan agar: 
a.  Terisolasi sehingga tidak mendapat rangsangan suara atau sinar 
b.  Infus glukosa 5 % 
c.  Dilakukan pemeriksaan  
d.  Pengobatan 
a) Sedative: phenobarbital 3V100 mgr, valium 3×20 mgr 
b) Menghindari kejang: MgSO4 insial dosis 8 gr IM, dosis selanjutnya 4 
gr/6 jam dan observasi pernapasan tidak kurang dari 16 per menit, 
refleks patella positif, urin tidak kurang dari 600 cc/24 jam 
c) Valium dosis inisial 20 mgr IV, dosis selanjutnya 20 mgr/drip/20 
tetes/menit. Dosis maksimal 120 mgr/24 jam. 
d) Kombinasi pengobatan: Pethidine 50 mgr IM, klorpromazin 50 mgr 
IM 
e) Bila terjadi oliguria berikan glukosa 40 % IV untuk menarik cairan 
dari jaringan sehingga dapat merangsang diuresis. 
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e.  Setelah preeklampsia berat dapat diatasi, pertimbangan mengakhiri 
kehamilan berdasarkan:  
a) Kehamilan cukup bulan 
b) Mempertahankan kehamilan sampai mendekati cukup bulan 
c) Apabila pengobatan pre eklampsia berat gagal, kehamilan diakhiri 
tanpa memandang usia kehamilan. 
Merujuk ke rumah sakit untuk pengobatan yang adekuat. Mengakihiri 
kehamilan merupakan kelanjutan pre eklampsia menjadi eklampsia (Yulia 
Fauziyah, 2012:30-34). 
Perawatan pre eklampsia berat sama halnya dengan perawatan pre 
eklampsia ringan dilakukan pengelolaan dasar yaitu rencana terapi pada 
penyulitnya yaitu terapi medikamentosa dengan pemberian obat-obatan 
untuk penyulitnya dan menentukan rencana sikap terhadap kehamilannya 
yang tergantung pada umur kehamilan. Sikap terhadap kehamilan dibagi 2 
yaitu, ekspektatif atau konservatif bila umur kehamilan < 37 minggu, 
artinya kehamilan dipertahankan selama mungkin sambil memberikan 
terapi medikamentosa dan yang kedua yaitu aktif atau agresif bila umur 
kehamilan ≥ 37 minggu artinya kehamilan diakhiri setelah mendapat 
terapi medikamentosa untyk stabilisasi ibu (Dewi Setiawati, 2013:180). 
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e. Standar Prosedur Operasional Pre Eklampsia Berat DI RSUD Syekh 
Yususf Kab. Gowa  
Pre eklampsia berat merupakan Peningkatan tekanan darah > sytole 140 
mmHg, diastole > 110 mmHg disertai tanda lain protein urine ++ oliguria, 
hiperfleksian, gangguan penglihatan, nyeri epigaastrum dan kejang. Tujuan 
dari standar operasional ialah Mengenali gejala pre eklampsia berat/ 
eklampsia, melakukan penatalaksanaan pre eklampsia/ eklampsia, 
Memberikan obat anti kejang ( magnesium sulfat atau diazepam). 
Adapun prosedur Pre eklampsia berat ialah dalam peengeloaan di IGD 
Jika tekanan daistolic > 11o mmHg, berikan anti hipertensi sampai daistolic 
80-100 mmHg , Pasang infus RL dengan jarum besar no.16, Ukur 
keseimbangan cairan  jangan sampai terjadi overload, Infuse cairan di 
pertahankan 1,5 -2 liter/24 jam, Pasang dower kateter untuk pengukuran 
volume dan pemeriksaan proteinuria, Observasi tanda vital, reflex dan DJJ 
setiap 1 jam , Auskultasi paru untuk mencari tanda edema paru jika ada edema 
paru hentikan pemberian cairan dan berikan diuretic. 
Kemudian nilai pembekuaan darah dengan uji pembekuan, jika 
pembekuan tidak terjadi setelah 7 menit kemungkinan terdapat koagulapati, 
Berikan anti konvulsan dosis awal MgSO4 40% 4 gram  (10 ml) IV bolus 
selama 5 menit lanjutan dengan 6 gram MgSO4 40 % dalam larutan RL 
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selama 6 jam, Pasien dapat di kirim ke ruang perawatan  jika tekanan diastolic 
> 110 mmHg. 
Jika terjadi kejang berikan obat anti kejang (anti konvulsan). Adapun  
Perlengkapan untuk penanganan kejang (jalan nafas, penghisap lendir, masker 
oksigen, oksigen). Kemudian lindungi pasien dari kemungkinan trauma, 
Aspirasi mulut tenggorokkan, Baringkan pasien pada sisi kiri posisi 
trandeleburg untuk mengurangi resiko aspirasi. 
Anti konvulsan yang dapat di berikan yakni MgsO4 dengan dosis awal 
40 %  4 gr (10 ml) MgSO4  dalam larutan NaCl 100 cc larutkan selama 10 
menit, Segera dilanjutkan dengan 6 gr (15 ml) MgSO4 40 % dalam larutan RL 
selama 6 jam, Jika kejang berulang setelah 15 menit berikan MgSO4 (40%) 2 
gr IV selama 5 menit, Dosis pemeliharaan MgSO4 1 gr/jam melalui infuse RL 
diberikan sampai 24 jam post partum, hentikan pemberian MgSO4 jika reflex 
patella (-)  bradipnea (<10 kali/menit) . 
Untuk antisipasi Bantu pernapasan dengan ventilator,berikan kalsium 
glukonas 1 gr (20 ml dalam larutan 10 % IV perlahan-lahan sampai 
pernapasan mulai lagi, diazepam (dengan resiko terjadinya depresi neonatal). 
Dosis awal 10 mg IV pelan-pelan selama 2 menit jika kejang berulang, ulangi 
pemberian sesuai dosis awal. 
Obat anti hipertensi yang dipilih dan di berikan bagi ibu hamil yang 
aman  adalah nifedipine  diberikan 5-10 mg oral yang dapat diulang sampai 8 
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kali/24 jam, jika respon tidak membaik selama 10 menit, berikan tambahan 5 
mg nifedipine sub lingual. 
 
D. Proses Manajemen Asuhan Kebidanan 
1. Pergertian Manajemen Asuhan Kebidanan 
Bentuk pendekatan yang dilakukan oleh bidan dalam memberikan 
asuhan kebidanan dengan menggunakan metode pemecahan masalah. 
Proses manajemen adalah proses pemecahan masalah  dengan 
menggunakan metode yang terorganisasi, meliputi pikiran dan tindakan 
dalam urutan yang logis untuk keuntungan pasien dan pemberian asuhan 
(Nurhayati, 2012:139). 
Manajemen kebidanan adalah proses pemecahan masalah yang 
digunakan sebagai metode untuk mengorganisasikan pikiran dan tindakan 
berdasarkan teori ilmiah, temuan, keterampilan dalam rangkaian atau 
tahapan yang logis untuk mengambil sebuah keputusan yang terfokus 
pada klien (Ellisabeth M.F.Lalita, 2013:125). 
2. Tahapan Dalam manajemen Asuhan Kebidanan  
Varney mengatakan bahwa seorn Bidan perlu lebih kritis melakukan 
analisis dalam menerapkan manajemen untuk mengantisipasi diagnosis 
dan masalah potensial. 
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Manajemen kebidanan adalah proses pemecahan masalah yang 
digunakan sebagai metode untuk mengorganisasikan pikiran dan tindakan 
berdasarkan teori ilmiah, temuan, keterampilan dalam rangkaian atau tahapan 
yang logis untuk mengambil sebuah keputusan yang terfokus pada klien 
(Ellisabeth M.F.Lalita, 2013:125). 
2. Tahapan Manajemen Dalam Asuhan Kebidanan  
Langkah I (Tahap Pengumpulan Data Dasar) 
Pada langkah pertama ini dikumpulkan semua informasi yang akurat 
dan lengkap dari semua sumber yng berkaitan dengan kondisi klien. Untuk 
memperoleh data dilakukan dengan cara: 
1. Anamnesis dilakukan untuk mendapatkan biodata, riwayat menstruasi, 
riwayat  kesehatan, riwayat kehamilan, persalinan dan nifas, bio-psiko-
sosio-spritual, serta pengetahuan klien. 
2. Pemeriksaan fisik sesuai dengan kebutuhan dan pemeriksaan tanda-tanda 
vital meliputi pemriksaan khusus (inspeksi, palpasi, auskultasi, dan 
perkusi) dan pemeriksaan penunjang (laboratorium dan catatan terbaru 
serta catatan sebelumnya). 
Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada formulir pengumpulan data 
kehamilan, persalinan, dan masa nifas. 
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Dalam manajemen kolaborasi, bila klien mengalami komplikasi yang 
perlu dikonsultasikan pada dokter, bidan akan melakukan upaya konsultasi. 
Tahap ini merupakan langkah awal yang akan menentukan langkah berikutnya 
sehingga kelengkapan data sesuai dengan kasus yang dihadapi akan 
menentukan benar tidaknya proses interpretasi pada tahap selanjutnya. Oleh 
karena itu, pendekatan ini harus komprehensif meliputi data subjektif, 
objektif, dan hasil pemriksaan sehingga dapat menggambarkan kondisi klien 
yang sebenarnya dan valid. Kaji ulang data yang sudah dikumpulkan apakah 
sudah tepat, lengkap dan akurat.  
Pengkajian ibu hamil dengan pre eklampsia berat, meliputi pertanyaan 
seputar sejarah pribadi sebelum hamil, riwayat kesehatan keluarga, pekerjaan 
serta kebiasaan social lainnya. Pemeriksaan fisik lengkap di lakukan 
khususnya terfokus pada penampilan umum (tanda- tanda pusing dan bengkak 
pada wajah maupun bagian tungkai bawah) dan pemeriksaan tanda- tanda 
vital. Dalam tes laboratorium adanya pre eklampsia berat umumnya 
ditentukan melalui pengukuran kadar proteinuria. 
Langkah II ( Interpretasi Data Dasar) 
Pada langkah kedua ini dilakukan identifikasi terhadap diagnosis atau 
masalah berdasarkan interpensi yang benar atas data-data yang telah 
dikumpulkan. Data dasar yang sudah dikumpulkan diinterpretasikan ehingga 
dapat merumuskan diagnosis dan masalah yang spesifik. Masalah sering 
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berkaitan dengan hal-hal yang dialami wanita diidentifikasikan oleh bidan 
sesuai dengan hasil pengkajian. Masalah juga sering menyertai diagnosis. 
Diagnosis kebidanan adalah  diagnosis yang ditegakkan bidan dalam 
lingkup praktik kebidanan dan memenuhi standar nomenklatur diagnosis 
kebidanan. Pada kasus pre eklampsia berat di dapatkan data subjektif nyeri 
epigastrum, gangguan penglihatan dan nyeri kepala. 
Langkah III ( Diagnosis / Masalah Potensial) 
Langkah ketiga merupakan langkah ketika bidan melakukan 
identifikasi diagnosis atau masalah potensial dan mengantisipasi 
penanganannya. Pada langkah ini kita mengindentifikasi masalah potensial 
atau diagnosis potensial berdasarkan diagnosis / masalah yang sudah 
diidentifikasi. 
Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan dilakukan 
pencegahan. Bidan diharapkan dapat waspada dan bersiap-siap mencegah 
diagnosis/ masalah potensial ini menjadi kenyataan. Langkah ini penting 
sekali dalam melakukan asuhan yang aman. 
Pada langkah ketiga ini bidan dituntut mampu mengantisipasi masalah 
potensial, tidak hanya merumuskan masalah potensial yang akan terajdi, tetapi 
juga merumuskan tindakan antisipasi agar masalah atau diagnosis tersebut 
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tidak terjadi. Langkah ini bersifat antisipasi yang rasional atau logis. Diagnosa 
potensial yang mungkin terjadi pada pre eklampsi berat adalah eklampsia. 
Langkah IV ( Penetapan Kebutuhan Tindakan Segera) 
Pada langkah ini bidan menetapkan kebutuhan terhadap tindakan 
segera, melakukan konsultasi, kolaborasi dengan tenaga kesehatan lain 
berdasarkan kondisi klien. Pada langkah ini, mengindentifikasi perlunya 
tindakan segera oleh bidan atau dokter untuk dikonsultasikan atau ditangani 
bersama dengan anggota tim kesehatan yag lain sesuai dengan kondisi klien. 
Langkah keempat mencerminkan kesinambungan proses manajemen 
kebidanan. Jadi, manajemen bukan hanya selama asuhan primer periodic atau 
kunjungan prenatal saja, tetapi juga selama wanita tersebut bersama-sama 
bidan terus-menerus, misalnya pada waktu wanita tersebut dalam persalinan. 
Data baru mungkin saja dikumpulkan dan dievaluasi. Beberapa data 
mungkin mengidentifikasi situasi yang gawat ketika bidan harus bertindak 
segera untuk kepentingan keselamatan jiwa ibu atau anak. Dari data yang 
dikumpulkan dapat menunjukkan situasi yang memerlukan tindakan segera 
sementara yang lain menunggu intervensi dari seseorang dokter, misalanya 
prolaps tali pusat. Situasi lainnya bisa saja merupakan kegawatan tetapi 
memerlukan konsultasi atau kolaborasi dengan dokter. 
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Dalam kondisi tertentu seorang wanita mungkin juga akan 
memerlukan konsultasi atau kolaborasi dengan dokter atau tim kesehatan lain 
seperti pekerja sosial, ahli gizi, atau seorang ahli perawatan klinis bayi baru 
lahir. Dalan hal ini bidan mampu mengevaluasi kondisi setiap klien untuk 
menetukan kepada siapa konsultasi dan kolaborasi yang paling tepat dalam 
manajemen asuhan klien.  
Antisipasi masalah pertama yang dilakukan pada ibu hamil dengan pre 
eklampsia berat adalah  memantau  tekanan darah dan protein urine, 
kolaborasi dengan dokter SpOG dan  melakukan  rujukan ke rumah sakit yang 
mempunyai fasilitas yang lebih lengkap untuk mendapatkan  perawatan. 
Langkah V ( Penyusunan Rencana Asuhan Menyeluruh) 
Pada langkah ini direncanakan asuhan yang menyeluruh yang 
ditentukan berdasarkan langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan 
kelanjutan manajemen terhadap masalah atau diagnosis yang telah 
diidentifikasi atau diantisipasi. Pada langkah ini informasi data yang tidak 
lengkap dapat dilengkapi. 
Rencana asuhan yang menyeluruh tidak hanya meliputi apa yang 
sudah terindentifikasi dari kondisi klien atau dari setiap masalah yang 
berkaitan tetapi juga dari kerangka pedoman antisipasi terhadap wanita 
tersebut, apa yang diperkirakan akan terjadi berikutnya apakah dibutuhkan 
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penyuluhan, konseling, dan apakah perlu merujuk klien bila ada masalah-
masalah yang berkaitan dengan sosial ekonomi, kultur atau masalah 
psikologis. 
Rencana asuhan pada ibu hamil dengan pre eklampsia berat yaitu: 
1) Penderita pre eklampsia berat harus segera masuk rumah sakit untuk rawat 
inap dan dianjurkan tirah miring ke satu sisi (kiri). 
2) Beri obat hipertensi metildopa dan nifedipin  
3) Pemeriksaan proteinuria 
4) Pengukuran tekanan darah 
Langkah VI (Implementasi) 
Pelaksanaan ini bisa dilakukan seluruhnya oleh bidan atau sebagian 
dikerjakan oleh klien atau anggota tim kesehatan lainnya. Langkah ini 
dilaksanakan secara efisien dan aman, manajemen yang efisien akan 
menyangkut waktu dan biaya serta meningkatkan mutu dan asuhan klien. 
Pelaksanaan renacana asuhan pada ibu hamil dengan pre eklampsia berat 
yaitu: 
1) Penderita pre eklampsia berat  harus segera masuk rumah sakit untuk 
rawat inap dan dianjurkan tirah miring ke satu sisi (kiri). 
2) Beri obat hipertensi nifedipin dan metildopa  
3) Pemeriksaan proteinuria 
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4) Pengukuran tekanan darah 
Langkah VII (Evaluasi) 
Evaluasi ini dilakukan secara siklus dan dengan mengkaji ulang aspek 
asuhan yang tidak efektif untuk mengetahui faktor mana yang 
menguntungkan atau menghambat keberhasilan asuhan yang diberikan. Pada 
langkah ini meliputi evaluasi keefektifan asuhan yang sudah diberikan. 
Rencana tersebut dapat diaggap efektif jika memang benar efektif dalam 
pelaksanaannya. Pada kasus pre eklampsia berat pada ibu hamil  evaluasi 
yang diharapkan yaitu, proteinuria <4+, tekanan darah ibu<140/90 mmHg dan 
ibu sudah boleh pulang karena sudah mencapai tanda-tanda pre eklampsia 
ringan (Ellisabeth M.F. Lalita, 2013:125-130). 
E. Pendokumentasian Asuhann Kebidanan (SOAP) 
Untuk mengetahui apa yang telah dilakukan oleh seorang bidan 
melalui proses berfikir sistematis, didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 
 S (Subjektif) 
Menggambarkan pendokumentasian  hasil pengumpulan data klien 
melalui anamnesis (langkah I Varney). 
 O (Objektif) 
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Menggambarkan pendokumentasian hasil pemeriksaan fisik klien, hasil 
laboratorium  dan uji diagnosis lain yang dirumuskan dalam data fokus untuk 
mendukung asuhan (langkah I Varney). 
 A (Pengkajian/Asessment) 
Menggambarkan pendokumentasian hasil analisis dan interpretasi data 
subjektif dan objektif dalam indetifikasi diagnosis/masalah, antisipasi 
diagnosis/masalah potensial dan perlunya tindakan segera oleh bidan dan atau 
rujukan (langkah II,III,IV Vareny). 
P (Planing) 
 Menggambarkan pendokumentasian tindakan dan evaluasi 
perencanaan berdasarkan asessment (langkah V, VI, dan VII Varney) (Rita 
Yulifah dan Surachmindari, 2013:136). 
 
F. Tinjauan Umum tentang Preeklampsia pada Ibu Hamil Menurut 
Pandangan Islam 
Kehamilan merupakan suatu hal yang alamiah dan fisiologi, kehamilan 
akan berlangsung normal selama tidak ada komplikasi yang menyertai pada 
masa kehamilan sampai proses persalinan. Namun kehamilan patologis atau 
yang disertai penyulit sendiri tidak terjadi secara mendadak. Seperti halnya 
pre eklampsia berat yang muncul pada kehamilan yang dapat membahayakan 
ibu dan janin. Deteksi dini terhadap  gejala dan tanda merupakan upaya 
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terbaik untuk mencegah terjadinya gangguan yang serius terhadap kehamilan 
maupun keselamatan ibu dan janinnya. Ibu hamil yang mengalami pre 
eklamsia berat saat kehamilan maupun menjelang persalinan harus tetap sabar 
dan berfikir positif bahwa segala sesuatu datangnya dari Allah SWT, 
sebagaimana dalam Q.S Al –Anbiya 21:83  
ُۡهَّبَرۡ َٰيَدَاوۡ  رِإَۡبىَُّيأَو۞ ۥَِۡۡيى َّسَمۡيَِّوأٱُّۡر ُّضنَۡۡأَۡتَوأَوُۡمَح  رٱَۡهيِمِح
ََّٰرنۡ٣١ۡ 
Terjemahnya: 
„‟Dan (ingatlah kisah) Ayub, ketika ia menyeru Tuhannya: "(Ya 
Tuhanku), Sesungguhnya aku telah ditimpa penyakit dan Engkau adalah 
Tuhan yang Maha Penyayang di antara semua Penyayang". 
(Departemen Agama RI). 
 
Ayat ini menjelaskan tentang kesabaran dalam menghadapi ujian. Hal 
itu dengan memberi contoh melalui kisah Nabi Ayyub as yang juga 
memperoleh limpahan karunia, tetapi diuji dengan kebinasaan dan kehancuran 
anugrah itu, bahkan dengan penyakit yang beliau derita. Namun demikian, 
hendaklah yang diuji meneladani sikap Nabi Ayyub as yang diuraikan 
sekelumit kisahnya oleh ayat ini. Nabi Muhammad saw, diperintahkan agar 
mengingat dan mengingatkan pula tentang kisah Nabi Ayyub as, ketika ia 
menyeru yakni mengadu dan berdoa kepada Tuhan Pemelihara dan 
pembimbingn-nya. Beliau tidak menggerutu, tidak pula mengadu kepada 
selain Allah. Beliau hanya menjadikan kedaannya dengan berkata :‟‟Tuhanku, 
sesungguhnya aku telah ditimpa kesulitan menyangkut diriku disebabkan oleh 
ulah setan. Demekian beliau tidak bermohon agar kesulitannya disingkirkan 
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Allah karena beliau sadar bahwa hidup harus disertai ujian dan karena beliau 
siap untuk bersabar. Karena segala sesuatu terjadi atas izin Allah sebagaimana 
firman Allah dalam QS. At-Taghabun/64 : 11-13 
ۡ اَمۡۡ ِن  ِرِئبۡ َِّلَّإۡ ٍَةبيِص ُّمۡهِمۡ َباََصأٱۡهِ َّللِّۡۡبۡ ۢهِم  ُؤيۡهَمَوٱِۡ َّللَُّۡۡهب
 َهقۡ ِذ  َهيَۥَۚۡۡوٱُۡ َّللٍّۡۡء  يَشۡ ِّمُِكب
ۡ ٞميِهَع٢٢ۡ ۡاىُعيَِطأَوۡٱَۡ َّللّۡۡ  اىُعيَِطأَوٱََۡۚلىُس َّرنۡۡ َاىِنىُسَرۡ ًَٰ َهَعۡ اَمَِّوَئفۡ  ُمت  يَّنََىتۡ ِنَئفٱُۡغ
َََٰهب  نۡ
ٱُۡهيِبُم
 نۡ٢١ۡٱُۡ َّللًَّۡۡهَعَوۡ ََُۚىهۡ َّلَِّإَۡه
ََِٰنإۡ َلَّٱِۡ َّللِّۡۡم َّكََىَتي  َهفٱَۡنُىىِم  ؤُم  نۡ٢١ۡۡ
 
Terjemahnya : 
“Tidak ada suatu musibah yang menimpa (seseorang), kecuali dengan 
izin Allah, dan barang siapa yang beriman kepada Allah, niscaya Allah akan 
memberi petunjuk kepada hatinya. Dan Allah Maha Mengetahui segala 
sesuatu, dan taatlah kepada Allah dan taatlah kepada Rasul.Jika kamu 
berpaling maka sesungguhnya kewajiban Rasul Kami hanyalah 
menyampaikan (amanah Allah) dengan terang, (Dialah) Allah, tiada Tuhan 
selain Dia. Dan hendaklah orang-orang mukmin bertawakal kepada Allah.” 
(Kementrian Agama RI, 2013) 
 
Kata ( ِۡإ ۡرن ) idzn pada mulanya berarti ketiadaan halangan untuk 
melakukan satu aktivitas. Dari sini ia digunakan untuk membolehkan 
seseorang memasuki satu tempat atau disingkirkannya penghalang, yang 
menghambat masuknya. Yang mengizinkan tentu mengetahui tentang apa 
yang diizinkannya itu. Dengan demikian izin mengandung arti pengetahuan 
plus penyingkiran halangan, bagi terlaksananya apa yang diizinkan itu. 
Yang dimaksud di sini adalah penciptaan sebab dan faktor-faktor bagi 
tejadinya sesuatu.Ini adalah sistem dan hukum-hukum alam yang diciptakan 
Allah bagi terjadinya segala sesuatu.Dia yang menciptakan sistem dan 
hukum-hukum alam itu. Manusia dapat memanfaatkannya untuk kepentingan 
dirinya, dan jika ia tidak mengidahkannya, maka itu dapat merugikan dirinya 
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sendiri. Ayat ini mendorong kaum muslim untuk memahami hukum-hukum 
alam dan memanfaatkannya. Sang muslim dituntut juga untuk melakukan 
intropeksi guna melihat sampai di mana persesuaian tindakannya dengan 
sistem dan hukum-hukum itu dalam rangka memperbaiki diri.  
Perlu dicatat bahwa izin Allah bagi terjadinya sesuatu tidak otomatis 
menandai restu dan ridha-Nya. Karena itu izin-Nya ada yang bersifat syar’iy 
dalam arti direstui atau dibolehkannya untuk dilakukan tanpa sanksi apapun, 
dan arti yang bersifat takwini dalam arti Dia tidak menghalangi terjadinya, 
karena itu merupakan bagian dari sistem yang diberlakukan-Nya bagi semua 
pihak. Atas dasar itu pula bisa jadi ada musibah atau petaka yang menimpa 
seseorang yang tentu saja diizinkan-Nya tetapi tidak direstui-Nya.Bisa juga 
ada musibah yang menimpa yang dituntut oleh-Nya utnuk dibendung dan 
diatasi.Seperti kezaliman yang menimpa. Itu adalah atas izin-Nya melalui 
sistem yang Dia tetapkan, tetapi Dia juga yang mendorong untuk 
menanggulangi musibah kezaliman itu, dengan menggunakan bagian dari 
sistem yang ditetapkan-Nya dan juga keberhasilan atau kegagalan 
menanggulanginya adalah bagian dari sistem itu. 
Penyebutan kata Allah yang merupakan nama bagi Dzat yang wajib 
wujud-Nya dan menyandang semua sifat-sifat sempurna padahal bisa saja 
digunakan kata Dia bertujuan mengundang mitra bicara untuk menghadirkan 
semua sifat-sifat Allah serta menyadari kebesaran dan keagungan-Nya yang 
dicakup oleh nama mulia itu. (Tafsir Al-Misbah,2009). 
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Pre eklampsia berat dapat di tangani dengan tindakan dan penanganan 
yang sesuai dengan standar kesehatan yang dapat mencegah pre eklampsia 
berat menjadi eklampsia. Dalam perspektif islam, setiap penyakit merupakan 
cobaan yang diberikan oleh Allah SWT untuk menguji keimanan hamba-Nya. 
Sebagai hamba Allah yang beriman, manusia harus senantiasa percaya bahwa 
Allah SWT tidak akan menurunkan suatu penyakit apabila tidak menurunkan 
juga obatnya, sebagaimana Allah berfirman dalam QS.al-Israa/17:82.   
ُۡل َِّزُىوَوۡۡ َهِمٱِۡناَء  ُرق  نۡۡ ُذيَِزيۡ َلََّوۡ َهِيىِم  ؤُم  هِّنۡ ٞةَم  حَرَوۡ ٞء َافِشۡ َُىهۡ اَمٱَۡهيِمِه
ََّٰظنۡۡ َِّلَّإ
ۡاٗراَسَخ٣١ۡ 
 Terjemahnya :  
“Dan kami turunkan dari Al-quraan suatu yang menjadi 
penawar dan rahmat bagi orang-orang yang beriman dan Al-quraan itu 
tidaklah menambah kepada orang-orang yang lalim selain 
keruguian”.(Kementerian Agama RI,2013). 
 
Hadis diatas mengantarkan pada sebuah pemahaman bahwa setiap ada 
penyakit pasti ada obatnya, dan apabila obatnya itu mengenai penyakitnya 
sehingga memperoleh kesembuhan, maka kesembuhannya itu adalah atas izin 
dari Allah SWT. 
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BAB III 
 STUDI KASUS  
MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN IBU HAMIL PADA NY”S“  
DENGAN PRE EKLAMPSIA BERAT  
DI RSUD SYECH YUSUF GOWA  
TANGGAL 26 APRIL 2017 
 
No. Register  : 468871 
Tanggal Masuk  : 26  April 2017, pukul 13.15 wita  
Tanggal Pengkajian : 26 April 2017, pukul 13.16 wita 
Nama Pengkaji  : Nur Herbiyanti Rukmana 
A. Langkah I : Identifikasi Data Dasar 
1. Data Subjektif 
a. Identitas Istri/Suami 
Nama  :  Ny “ S “ / Tn “ S “ 
Umur   :  42 tahun / 42  tahun 
Nikah  : 1 X  / 20 ±  tahun 
Suku   :  Gowa / Gowa 
Agama  : Islam       / Islam 
Pendidikan  : SMP        / SMA 
Pekerjaan  : IRT         / B. Harian 
Alamat  : Borong Jati 
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b. Keluhan utama  
Ibu mengeluh merasa pusing. 
c. Riwayat keluhan utama: 
1) Pusing dirasakan sejak 2 hari yang lalu dan ibu datang memeriksakan diri 
di puskesmas Bontonompo dan dirujuk ke RSUD pada tanggal 26-04-
2017 Jam 9: 30  wita. 
2) Sifat keluhan menetap 
d. Riwayat kehamilan sekarang 
1) Kehamilan ketiga dan tidak pernah keguguran  
2) Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT) ibu adalah tanggal 14 Oktober 2016 
3) Ibu mendapatkan imunisasi TT sebanyak 1X di puskesmas pada tanggal 7 
januari 2017. 
4) Ibu telah 3 kali memeriksa kehamilannya di puskesamas. 
e. Riwayat kehamilan dan persalinan lalu 
 
Tahun 
 
Kehamilan 
Persalinan Bayi 
 
Nifas Jenis Tempat Penolong 
 
Sex 
 
BBL 
Keadaan 
1997 
 
Aterm 
 
PBK 
Puskesmas Bidan 
 
♀ 
2700 
gr 
Hidup Normal 
2009 Aterm 
 
PBK 
Puskesmas Bidan 
♂ 
 
3000 
gr 
Hidup Normal 
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f. Riwayat kesehatan yang lalu 
1) Ibu tidak ada riwayat PMS 
2) Ibu tidak ada alergi terhadap makanan dan minuman 
3) Ibu tidak pernah mengalami penyakit serius 
4) Ibu tidak ada riwayat penyakit menurun seperti DM, hipertensi, dan 
Penyakit jantung. 
5) Ibu tidak ada riwayat ketergantungan obat-oabatan dan minuman keras. 
6) Ibu tidak pernah menderita penyakit infeksi pada sistem organ 
reproduksi. 
7) Tidak ada riwayat penyakit menular. 
g. Riwayat Menstruasi 
1) Menarche   : 14 tahun 
2) Siklus  : 28 – 30 hari 
3) Durasi  : 4 – 5 hari 
Dismenhorrea :Tidak ada 
h. Riwayat KB 
Ibu merupakan akseptor KB suntik 3 bulan. 
i. Riwayat pola kegiatan sehari-hari 
1) Pola Nutrisi 
a) Sebelum hamil 
Pola makan  : 3 kali sehari 
Komposisi  : Nasi, Ikan, Sayur 
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Pola minum  : 10 kali sehari  
b) Selama hamil 
Pola makan  : 4 – 5  kali sehari  
Pola minum  : 15 kali sehari 
2) Pola Eliminasi 
a) Sebelum hamil 
BAB (Buang Air Besar) 
Konsistensi  : Lunak 
Warna  : Kuning kecoklatan 
Frekuensi  : 1 kali sehari 
BAK (Buang Air Kecil) 
Warna   : Kuning 
Bau   : Amoniak 
 
b) Selama hamil 
BAB (Buang Air Besar) 
Konsistensi  : Lunak 
Warna  : Kuning kecoklatan 
Frekuensi  : 1 kali sehari  
BAK (Buang Air Kecil) 
Warna   : Kuning 
Bau   : Amoniak 
104 
 
3) Pola Istirahat 
a) Sebelum hamil 
Tidur siang  : 1 jam/ hari  
Tidur malam  : 8 jam/ hari  
b) Selama hamil   
Tidur siang  : 2 jam/ hari  
Tidur malam  : 9 jam/ hari  
4) Personal Hyegine 
a) Sebelum hamil 
Ibu mandi 2 kali setiap hari setiap pagi dan sore 
Ibu keramas 3 kali seminggu 
Ibu sikat gigi 3 kali sehari 
Ibu selalu mengganti pakaian dalam setiap kali lembab atau basah 
 
b) Selama hamil 
Ibu mandi 2 kali setiap hari setiap pagi dan sore 
Ibu keramas 3 kali seminggu 
Ibu sikat gigi 3 kali sehari 
Ibu selalu mengganti pakaian dalam setiap kali lembab atau basah 
j. Riwayat Ekonomi, Psikologi dan Spiritual 
1) Suami adalah tulang punggung dalam keluarga 
2) Ibu merasa khawatir dengan keadaanya 
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3) Ibu merasa senang dengan kehamilannya 
4) Keluarga dan suami senang dengan kehamilannya 
5) Ibu yakin bahwa dia selalu dilindungi oleh Allah SWT 
6) Ibu selalu melaksanakan sholat 5 waktu. 
2.  Data Objektif 
a. Keadaan umum ibu baik 
b. Kesadaran komposmentis 
c. TB          : 154 cm  
LILA                : 24 cm 
BB Sebelumnya     : 50 kg 
BB Sekarang          : 63 kg 
d. Pemeriksaan Tanda-Tanda Vital 
 TD :  170/110 mmHg   S : 36,8 ºC 
 N :  82 x/menit    P : 22x/i 
e. Pemeriksaan fisik Head to Toe 
1) Kepala  
a) Inspeksi : kulit kepala bersih, rambut lurus dan tidak ada  
 ketombe 
b) Palpasi  : tidak rontok, tidak ada oedema, tidak ada nyeri tekan 
2) Wajah 
a) Inspeksi : simetris kiri dan kanan, ada cloasma gravidarum 
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b) Palpasi  : tidak ada odema dan tidak ada nyeri tekan  
3) Mata  
a) Inspeksi : simetris kiri dan kanan 
b) Palpasi : konjungtivamerah mudah dan sklera putih. 
4) Mulut dan gigi 
a) Inspeksi  : Mulut dan gigi bersih,  ada 2gigi yang tanggaldan  terdapat 
gigi caries 2 buah. 
5) Telinga 
a) Inspeksi : Simetris kiri dan kanan, tidak ada serumen 
b) Palpasi : tidak ada nyeri tekan 
6) Leher 
a) Palpasi  : tidak ada pembesaran kelenjar limfe, kelenjar tyroid    dan 
vena jugularis 
7) Payudara  
a) Inspeksi : simetris kiri dan kanan, puting susu menonjol keluar 
    serta hiperpigmentasi pada areola mammae. 
b) Palpasi : tidak ada massa dan nyeri tekan. 
8) Abdomen   
a) Inspeksi  : tidak ada bekas operasi dan tampak linea nigra dan 
 striae alba. 
b) Palpasi   : Leopold I      : TFU 3 jari di atas pusat, 27 cm teraba 
    bokong. 
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   Leopold II     : Puki 
   Leopold III    : Kepala 
   Leopold IV    : BAP 
   LP   : 85 cm 
   TBJ   : 85 × 27 = 2295 gr 
c) Auskultasi :DJJ terdengar jelas dan teratur pada kuadran kiri bawah
 perut ibu dengan frekuensi 142×/menit 
9) Ekstremitas  
Ekstremitas Atas 
a) Inspeksi : simetris kiri dan kanan dan terpasang infus RL pada 
 bagian tangan kiri 
b) Palpasi : tidak ada oedema  
Ekstermitas Bawah 
a) Inspeksi : simetris kiri dan kanan 
b) Palpasi : terdapat  oedema dan  tidak ada varices 
c) Perkusi : refleks patella ( + / + ) kiri dan kanan. 
 
f. Pemeriksaan Penunjang 
1) Pemeriksaan Hb     : 11,4 gr% 
2) Protein urinaria                          : +2 
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B. Langkah II:  Identifikasi Diagnosa / Masalah Aktual 
Diagnosa  : GIIIPIIA0, Gestasi 27Minggu 6 hari, Intrauterine,Tunggal ,Hidup, 
Preeklampsia Berat 
1. GIIIPIIA0 
a. Data Subjektif 
Menurut ibu ini adalah kehamilan ketiga dan tidak pernah keguguran 
b. Data Objektif 
Pada pemeriksaan abdomen tampak linea nigra dan striae alba, pembesaran 
perut sesuai usia kehamilan,terdapat hiperpigmentasi areola. 
Analisa dan Interpretasi Data Dasar : 
Keluarnya Melanophore Stimulating Hormone hipofisis anterior 
menyebabkan pigmentasi kulit di sekitar pipi (kloasma gravidarum), pada 
dinding perut (striae livide) pada primigravida dan (striae alba) pada 
multigravida (Manuaba, dkk, 2013: 107).  
 
2. Gestasi 27 Minggu 6 Hari 
a. Data Subjektif 
Menurut ibu Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT) nya adalah tanggal 14 
Oktober 2016 
b. Data Objektif 
Pembesaran perut sesuai usia kehamilan 
TFU 3 jari di atas pusat 
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     Analisa dan Interpretasi Data Dasar : 
1). Dari HPHT tanggal 14 oktober 2016 sampai tanggal pengkajian 27 april 
2017 maka usia kehamilan ibu 27 minggu 6 hari. Menurut rumus 
Neagle. 
2). Pembesaran perut disebabkan oleh adanya pertumbuhan janin dan di 
bawah pengaruh hormon estrogen dan progesteron yang menyebabkan 
hipertropi otot polos. 
3. Intrauterine 
a. Data Subjektif :  
Ibu mengatakan sering merasakan pergerakan janin kuat terutama pada perut 
sebelah kanan. 
b. Data Objektif : 
1). Leopold I      : TFU 3 jari di atas pusat, 27 cm teraba bokong. 
 2). Leopold II     : Puki 
 3). Leopold III    : Kepala 
 4). Leopold IV    : BAP 
Analisa dan Interpretasi Data : 
Bagian besar janin dapat diraba saat dilakukan palpasi secara Leopold dan ibu 
tidak merasa nyeri saat janin bergerak, teraba bagian-bagian janin dalam uterus. 
Kehamilan intrauterine, perkembangan rahim sesuai dengan umur kehamilan. 
4. Tunggal 
a. Data Subjektif : 
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Ibu mengatakan merasakan pergerakan janin kuat terutama pada perut 
sebelah kanan. 
b. Data Objektif : 
1).  Leopold I      : TFU 3 jari di atas pusat, 27 cm teraba bokong. 
 2).  Leopold II     : Puki 
 3). Pada auskultasi, djj terdengar jelas kuat dan teratur pada satu sisi yaitu 
pada sisi sebelah kiri perut ibu dengan frekuensi 142x/menit. 
 Analisa dan Interpretasi Data: 
 Pembesaran perut sesuai dengan usia kehamilan, teraba dua bagian besar 
pada lokasi yang berbeda, bagian kepala pada kuadran perut bagian bawah, 
bokong berada pada kuadran fundus. Pada kehamilan tunggal hanya satu 
bunyi jantung.  
5.  Hidup  
 a. Data Subjektif :  
 ibu merasakan pergerakan janin kuat terutama pada perut atas sebelah kanan. 
 
b. Data Objektif : 
Pada auskultasi DJJ terdengar jelas, kuat dan teratur pada satu sisi yaitu pada 
sisi sebelah kiri dengan frekuensi 241x/menit. 
Analisa dan Interpretasi Data : 
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Janin yang hidup ditandai dengan adanya pergerakan janin yang dapat 
dirasakan oleh ibunya, dan pada auskultasi terdenganr DJJ yang jelas dan 
teratur. 
6. Preeklamsia Berat 
 a. Data Subjektif : 
 ibu mengeluh nyeri kepala dan  leher bagian belakang tegang 
b.  Data Objektif : 
 1). Tekanan Darah 170/110 mmHg 
 2). Potein Urinaria +2 
 Analisa dan Interpretasi Data : 
a. pre eklampsia berat dengan impending eclampsia dengan gejala-gejala 
impending seperti nyeri kepala, mata kabur, mual atau muntah, nyeri 
epigastrum dan nyeri kuadran kanan atas abdomen (Dewi Setiawati, 
2013:179). 
b. Pre eklampsia berat ialah pre eklampsia dengan tekanan darah sistolik ≥ 160 
mmHg dan tekanan darah diastolik  ≥ 110 mmHg disertai proteinuria lebih 
5 g/24 jam (Sarwono, 2014:544). 
LANGKAH III IDENTIFIKASI DIAGNOSA/ MASALAH POTENSIAL 
Diagnosa : Potensial terjadinya Eklampsia, HELLP Syndrom, Kematian janin 
a. Data Subjektif : 
Ibu mengeluh sakit kepala yang menetap 
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b. Data Objektfi : 
1). Tekanan Darah 170/110 mmHg 
2).  Edema (+/+) pada kedua tungkai bawah. 
Analisa dan Interpretasi Data: 
a.  Pencegahan dan pengobatan preeklamsia berat yang tidak tertangani secara 
baik maka akan mengarah ke eklamsia. 
b. Sindrom HELLP, digambarkan dengan pre eklamsia yang di karakteristikkan 
dengan hemolisis, peningkatan enzim hepar, dan jumlah platelet yang rendah. 
Sindrom HELLP terjadi sekitar 20% kehamilan, dan merupakan komplikasi 
dari pre eklamsia . keluhan sering terjadi pada kuadran kanan atas atau nyeri 
epigastrum , mual, dan muntah . beberapa pasien dengan tanda dan gejala pre 
eklamsia harus di evaluasi hitung darah lengkap , jumlah  platelet ,dan penetuan 
enzim hepar  
c. Kematian janin dalam Rahim (KJDR) merupakan kematian janin 
dalam uterus dengan usia kehamilan 20 minggu atau lebih dengan 
berat janin mencapai 500 gram atau  lebih , ini merupakan salah satu 
komplikasi  yang akan terjadi pada penderita pre eklamsia jika tidak di tangani 
secara baik dan cepat . 
d. Preeklampsia berat adalah suatu komplikasi kehamilan yang ditandai dengan 
timbulnya hipertensi 160/110 mmHg atau lebih disertai proteinuria dan atau 
edema pada kehamilan 20 minggu atau lebih. Gejala dan tanda preeklampsia 
berat : tekanan darah sistolik .>160 mmHg, tekanan darah sistolik >110 
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mmHg, peningkatan kadar  enzim hati atau ikhterus, trombosit<100.000/mm3,  
Oliguria<400 ml/24 jam, proteinuria >3 gr/liter, nyeri epigastrum, skotoma 
dan gangguan visus lain atau nyeri frontal yang berat, perdarahan retina dan 
odema pulmonum (Yulia Fauziyah, 2012:26-27). Sedangkan Eklampsia 
adalah preeklampsia yang disertai kejang tonik klonik yang dissusul  dengan 
koma(Yulia Fauziyah, 2012:17). 
LANGKAH IV TINDAKAN SEGERA/ KOLABORASI 
a. Memantau tekanan darah 
b. Kolaborasi dengan dokter SPOG  
c. Memasang infus RL 20 tpm 
d. Pemberian obat oral nifedipin  3×1 hari @10 mg 
e. Pemberian obat oral metildopa 3×1 hari @ 250 mg 
f. Pemberian MgSO4 untuk mencegah kejang jika tidak terjadi penurunan 
tekanan darah 
g. Pasang kateter 
h. Melakukan pemeriksaan Lab. Untuk mengetahui proteinurinaria 
 
LANGKAH V RENCANA TINDAKAN / INTERVENSI 
 Diagnosa        :  GIIIPIIA0 gestasi 27 minggui dengan PEB 
Masalah actual       : PEB 
Masalah potensial  : Antisipasi terjadinya Eklampsia 
1. Tujuan        :  
114 
 
a. Tidak terjadi eklampsia 
2. Kriteria      : 
a. Keadaan umum ibu baik dan kesadaran Komposmentis. 
b. Ibu tidak pusing  
c. Tanda-tanda vital  
TD : 170/110 mmHg N : 84 x/menit 
S : 36,8 ºC  P : 22 x/menit 
3. Rencana Tindakan :  
a. Beritahu keadaan yang sedang dialami ibu. 
Rasional : Dengan memberitahu keadaan yang sedang dialami ibu dapat 
mengerti dan bersedia untuk dilakukan tindakan selanjutnya. 
b. Observasi keadaan umum, TTV 
Rasional : Dengan mengetahui keadaan umum, dan TTV dapat membantu 
dalam mengambil tindakan segera. 
c. Pemberian cairan RL  
Rasional :larutan RL digunakan untuk mengganti cairan yang hilang, dan  
merupakan larutan isotonik yang sering digunakan dalam pemberian infuls 
intravena karena mempunyai konsentrasi yang sama dengan plasma darah 
sehingga mencegah perpindahan cairan dan elektrolit ke dalam intrasel. 
d. Pemasangan kateter tetap untuk membantu ibu buang air kecil serta 
mengetahui cairan input dan output ibu. 
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Rasional : Dengan melakukan pemasangan kateter akan membantu ibu untuk 
berkemih dan mempermudah petugas kesehatan untuk mengetahui cairan 
autput dan input ibu. 
e. Kolaborasi dengan dokteruntuk pemberian terapi obat 
Rasional : Pemberian terapi obat dapat mencegah kenaikan tekanan darah  
yang dapat menyebabkan kejang. 
f. Kolaborasi dengan dokter untuk pemberian obat oral nifedipin 3×1 hari @10 
mg. 
Rasional : Nifedipin merupakan obat antihipertensi yang menghambat kanal 
kalsium 
g. Kolaborasi dengan dokter untuk pemberian obat oral metildopa 3×1 hari @250 
mg. 
Rasional : Metildopa merupakan obat antihipertensi yang selekti untuk ibu 
hamil. 
h. Kolaborasi dengan dokter untuk pemberian MgSO4 untuk mencegah kejang 
jika tekanan darah tidak turun. 
Rasional :  MgSO4 meruapakan obat anti kejang yang berfungsi menghambat 
dan menurunkan kadar asetilkolin pada rangsangan serat saraf dengan 
menghambat transmisi neuromuskular. 
i. Kolaborasi dengan petugas laboratorium untuk mengecek proteinurinaria 
Rasional : dengan mengecek proteinurinaria  dapat membantu untuk tindakan 
selanjutnya dan melaporkan hasilnya ke dokter . 
116 
 
j. Pemberian dukungan moril kepada ibu dan keluarga untuk tetap berdoa, 
bersabar dan bertawakkal kepada Allah SWT untuk kesembuhan ibu 
Rasional : Sebagai hamba Allah SWT kita diwajibkan untuk berdoa bersabar 
dan bertawakkal dalam segala cobaan yang kita hadapi. 
k. Melakukan pemeriksaan DJJ  
Rasional : pemeriksaan DJJ di lakukan agar dapat memantau perkembangan 
janin  
 
LANGKAH VI . IMPLEMENTASI ASUHANAN KEBIDANAN 
Tanggal 26 april 2017 
1. Memberitahu bahwa ibu mengalami pre eklampsia berat 
2. Mengobservasi keadaan umum, dan TTV 
3. Melakukan kolaborasi dengan petugas laboratorium untuk mengecek proteiun 
urinaria 
4. Memberitahu ibu harus di opname 
5. Melakukan kolaborasi dengan dokter tentang pemberian terapi obat 
6. Melakukan pemasangan kateter tetap 
7. Melakukan pemasangan infus dengan cairan RL 
8. Melakukan kolaborasi dengan petugas laboratorium untuk mengecek proteiun 
urinaria 
9. Memberikan dukungan moril pada ibu dan keluarga untuk tetap berdoa dan 
bertawakkal kepada Allah SWT untuk kesembuhan ibu. 
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LANGKAH VII. EVALUASI ASUHAN KEBIDANAN 
1. Ibu sudah mengetahui jika ibu mengalami pre eklampsia berat 
2. Sudah dilakukan observasi 
Keadaan umum  : Baik 
Kesadaran  : Komposmentis 
TTV   : TD : 170/ 110 mmHg    
     N: 84 x/i 
     S:  36,8 ºC      
  P: 22x/i 
3. Infus telah terpasang dengan cairan RL pada pukul 22.10 
4. Kateter telah di pasang pukul 22.20 
5. Ibu dan keluarga telah berdoa, bersabar dan berserah diri kepada Allah apapun 
yang terjadi untuk kesembuhan ibu. 
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN IBU HAMIL 
PADA NY”S“ DENGAN PRE EKLAMPSIA BERAT 
DI RSUD  SYECH YUSUF GOWA 
TANGGAL 26 APRIL 2017 
NO. Register  : 468871 
Tanggal. Kunjungan : 26 – 04 – 2017   Jam : 13:15 Wita 
Tanggal. Pengkajian : 26 – 04 – 2017   Jam :22 : 00 Wita 
IDENTITAS ISTRI/ SUAMI 
Nama  :  Ny “ S “ / Tn “ S “ 
Umur  :  42 tahun / 42 tahun 
Nikah  : 1 X         / ± 20 tahun 
Suku  :  Gowa / Gowa 
Agama  : Islam       / Islam 
Pendidikan : SMP        / SMA 
Pekerjaan : IRT         / B. Harian 
Alamat  : Borong Jati 
1. Data Subjektif 
1. Ibu hamil yang ketiga dan tidak pernah keguguran 
2. Ibu mengeluh pusing sejak 2 hari yang lalu 
3. Sifat keluhan menetap 
4. Hari pertama haid terakhir tanggal 14 Oktober 2016 
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2. Data Objektif 
1. Keadaan umum ibu baik dan tampak pusing 
2. Tanda-tanda vital : 
a. Tekanan Darah : 170/110 mmHg  
b. Nadi   : 84x/i 
c. Pernafasan  : 22x/i   
d. Suhu   :36,8 ºC      
3. Assesment 
Diagnos :  Ny “S” GIIIPIIA0 umur 42 tahun, gestasi 27 minggu 6 hari, intra 
uterine, situs memanjang, tunggal, hidup, keadaan ibu dan janin baik dengan 
pre eklampsia berat 
Masalah aktual       :  Pre eklampsia berat 
Masalah potensial  : Eklampsia 
D. Planning 
Tanggal 26-04-2017 
1. Memberitahu bahwa ibu mengalami pre eklampsia berat 
Hasil : Ibu sudah mengetahui kondisi yang dialaminya sekarang 
2. Mengobservasi keadaan umum, dan TTV 
Hasil : Keadaan umum ibu baik dan kesadaran composmentis 
 TD : 170/110 mmHg    N:84x/i 
S    :36,8 ºC     P: 22x/i 
 
120 
 
3. Melakukan observasi DJJ 
Hasil : DJJ terdengar jelas dan teratur pada kuadran kiri bawah perut ibu 
dengan frekuensi 142×/menit, 
4. Melakukan pemasangan infus dengan cairan RL  
Hasil: Infus telah terpasang dengan cairan RL di tangan kiri pada pukul 22.10 
5. Melakukan pemasangan kateter tetap 
Hasil : Kateter telah terpasang pada pukul 22.20 
6. Melakukan kolaborasi dengan dokter tentang pemberian terapi obat 
Hasil : Kolaborasi telah dilakukan 
7. Melakukan kolaborasi dengan petugas laboratorium untuk mengecek proteiun 
urinaria 
Hasil : urine ibu sudah dibawa ke laboratorium untuk di periksa 
8. Memberikan dukungan moril pada ibu dan keluarga untuk tetap berdoa dan 
bertawakkal kepada Allah SWT untuk kesembuhan ibu. 
Hasil : Ibu tampak tenang 
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN IBU HAMIL 
PADA NY”S“ DENGAN PRE EKLAMPSIA BERAT 
DI RSUD  SYECH YUSUF GOWA 
TANGGAL 27 APRIL 2017 
NO. Register  : 468871 
Tanggal. Kunjungan : 26 – 04 – 2017   Jam : 13:15 Wita 
Tanggal. Pengkajian : 27 – 04 – 2017   Jam :07 : 42 Wita 
IDENTITAS ISTRI/ SUAMI 
Nama  :  Ny “ S “ / Tn “ S “ 
Umur  :  42 tahun / 42 tahun 
Nikah  : 1 X         / ± 20 tahun 
Suku  :  Gowa / Gowa 
Agama  : Islam       / Islam 
Pendidikan : SMP        / SMA 
Pekerjaan : IRT         / B. Harian 
Alamat  : Borong Jati 
4. Data Subjektif 
5. Ibu hamil yang ketiga dan tidak pernah keguguran 
6. Ibu mengeluh pusing sejak 2 hari yang lalu 
7. Sifat keluhan menetap 
8. Hari pertama haid terakhir tanggal 14 Oktober 2016 
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5. Data Objektif 
3. Keadaan umum ibu baik dan tampak pusing 
4. Tanda-tanda vital : 
e. Tekanan Darah : 170/110 mmHg  
f. Nadi   : 84x/i 
g. Pernafasan  : 22x/i   
h. Suhu   :36,8 ºC      
6. Assesment 
Diagnos :  Ny “S” GIIIPIIA0 umur 42 tahun, gestasi 27 minggu 6 hari, intra 
uterine, situs memanjang, tunggal, hidup, keadaan ibu dan janin baik dengan 
pre eklampsia berat 
Masalah aktual       :  Pre eklampsia berat 
Masalah potensial  : Eklampsia 
E. Planning 
Tanggal 27-04-2017   Jam 08:30 Wita 
9. Memberitahu bahwa ibu mengalami pre eklampsia berat 
Hasil : Ibu sudah mengetahui kondisi yang dialaminya sekarang 
10. Mengobservasi keadaan umum, dan TTV 
Hasil : Keadaan umum ibu baik dan kesadaran composmentis 
 TD : 170/110 mmHg    N:84x/i 
S    :36,8 ºC     P: 22x/i 
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11. Melakukan observasi DJJ 
Hasil : DJJ terdengar jelas dan teratur pada kuadran kiri bawah perut ibu 
dengan frekuensi 142×/menit, DJJ terdengar jelas dan teratur pada kuadran 
kanan bawah  perut ibu dengan frekuensi 138×/menit. 
12. Melakukan pemasangan infus dengan cairan RL  
Hasil: Infus telah terpasang dengan cairan RL di tangan kiri 
13. Melakukan pemasangan kateter tetap 
Hasil : Kateter telah terpasang 
14. Melakukan kolaborasi dengan dokter tentang pemberian terapi obat 
Hasil : Kolaborasi telah dilakukan 
15. Memberikan obat oral nifedipin 3×1 hari @ 10 mg 
Hasil : Ibu sudah meminum obatnya 
16. Memberikan obat oral metildopa 3×1 hari @250 mg 
Hasil : Ibu sudah meminum obatnya 
17. Melakukan kolaborasi dengan petugas laboratorium untuk mengecek proteiun 
urinaria 
Hasil : urine ibu sudah dibawa ke laboratorium untuk di periksa 
18. Memberikan dukungan moril pada ibu dan keluarga untuk tetap berdoa dan 
bertawakkal kepada Allah SWT untuk kesembuhan ibu. 
Hasil : Ibu tampak tenang 
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN IBU HAMIL 
PADA NY”S“ DENGAN PRE EKLAMPSIA BERAT 
DI RSUD  SYECH YUSUF GOWA 
TANGGAL 27 APRIL 2017 
NO. Register  : 468871 
Tanggal. Kunjungan : 26 – 04 – 2017   Jam : 13:15  Wita 
Tanggal. Pengkajian : 27 – 04 – 2017   Jam :17 : 20 Wita 
IDENTITAS ISTRI/ SUAMI 
Nama  :  Ny “ S “ / Tn “ S “ 
Umur  :  42 tahun / 42 tahun 
Nikah  : 1 X  / ± 20 tahun 
Suku  :  Gowa / Gowa 
Agama  : Islam       / Islam 
Pendidikan : SMP        / SMA 
Pekerjaan : IRT         / B. Harian 
Alamat  : Borong Jati 
A. Data Subjektif 
1. Ibu sudah tidak pusing 
2. Ibu merasakan pergerakan bayinya aktif 
B. Data Objektif 
1. Keadaan umum ibu baik 
2. Kesadaran composmentis 
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3. Tanda-tanda vital : 
TD : 140/100 mmHg    N:80x/i 
S    :36 ºC      P: 20x/i 
C. Assesment 
Diagnosa :Ny “S” GIIIPIIA0 umur 42 tahun, gestasi 27 minggu 6 hari, intra 
uterine, situs memanjang, tunggal, hidup, keadaan ibu dan janin baik dengan 
pre eklampsia berat 
Masalah aktual       :  Pre eklampsia berat 
Masalah potensial  : Antisipasi terjadinyaeklampsia 
D. Planning 
Tanggal 27-04-2017   Jam 17:50 Wita 
1. Mengobservasi keadaan umum dan TTV. 
Hasil : Keadaan umum ibu baik 
kesadaran : Komposmentis 
TTV : TD : 140/100 mmHg   N:80x/i 
   S    :36 ºC     P: 20x/i 
2. Melakukan observasi DJJ 
Hasil : DJJ terdengar jelas dan teratur pada kuadran kiri bawah perut ibu 
dengan frekuensi 152×/menit 
 
 
126 
 
3. Obeservasi cairan infuls yang terpasang 
Hasil : Masih terpasang cairan infuls RL 28 tetes/ menit 
4. Melakukan kolaborasi dengan petugas laboratorium untuk mengecek 
protein urine 
Hasil : Telah dilakukan dan proteinurinaria negatif 
5. Melakukan observasi kateter 
 Hasil : Kateter masih terpasang 
6. Melakukan pemberian terapi obat nifedipin 3×1 hari @10 mg 
 Hasil : Ibu sudah meminum obatnya 
7. Melakukan pemberian terapi obat metildopa 3×1 hari @250 mg 
 Hasil : Ibu sudah meminum obatnya 
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN IBU HAMIL 
PADA NY”S“ DENGAN PRE EKLAMPSIA BERAT 
DI RSUD  SYECH YUSUF GOWA 
TANGGAL 28 APRIL 2017 
NO. Register  : 468871 
Tanggal. Kunjungan : 226 – 04 – 2017   Jam :13:15  Wita 
Tanggal. Pengkajian : 28 – 04 – 2017   Jam :08 : 00 Wita 
IDENTITAS ISTRI/ SUAMI 
Nama  :  Ny “ S “ / Tn “ S “ 
Umur  :  42 tahun / 42 tahun 
Nikah  : 1 X  / ± 20 tahun 
Suku  :  Gowa / Gowa 
Agama  : Islam       / Islam 
Pendidikan : SMP        / SMA 
Pekerjaan : IRT         / B. Harian 
Alamat  : Borong Jati 
A. Data Subjektif 
1. Ibu sudah tidak pernah pusing 
2. Ibu sudah meminum obat sesuai waktu yang dianjurkan 
B. Data Objektif 
1. Keadaan umum ibu baik 
2. Kesadaran : composmentis 
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3. Protein urinaria negatif 
4. Tanda-tanda vital : 
TD : 130/80 mmHg    N: 78x/i 
S    :36, 3 ºC     P: 22x/i 
C. Assesment 
Diagnosa :Ny “S” GIIIPIIA0 umur 42 tahun, gestasi 27 minggu 6 hari, intra 
uterine, situs memanjang, hidup, keadaan ibu dan janin baik dengan pre 
eklampsia berat. 
Masalah actual       :  Pre eklampsia berat 
Masalah potensial  : Antisipasi terjadinya eklampsia 
D. Planning 
Tanggal 28-04-2017   Jam 08:30 Wita 
1. Mengobservasi keadaan umumdan  TTV. 
Hasil :Keadaan umum ibu baik 
kesadaran : composmentis 
TTV :  TD : 130/80 mmHg  N: 78x/i 
S    :36,3 ºC   P: 22x/i 
2. Melakukan up infus 
Hasil :Infus telah di aff 
3. Melakukan up kateter 
Hasil :Kateter telah di aff 
4. Memberikan terapi obat nifedipin 3x1 hari @10 mg 
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Hasil : Ibu sudah meminum obatnya sesuai dengan yang dianjurkan. 
5. Memberikan terapi obat metildopa 3×1 hari @250 mg  
Hasil: Ibu sudah meminum obatnya sesuai dengan yang dianjurkan  
6. Menganjurkan ibu untuk diet makanan tinggi protein, tinggi karbohidrat, 
cukup vitamin dan rendah lemak saat pulang ke rumah. 
Hasil : Ibu mengerti dan bersedia melakukannya 
7. Memberitahu ibu bahwa akan melakukan kunjungan ke rumah ibu setelah 1 
minggu. 
Hasil: Ibu sudah diberitahu 
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KUNJUNGAN RUMAH  PADA NY”S“ 
 DENGAN PREEKLAMPSIA BERAT 
TANGGAL 6 MEI  2017 
    
Tanggal. Pengkajian : 06 – 05 – 2017   Jam :14 : 00 Wita 
IDENTITAS ISTRI/ SUAMI 
Nama  :  Ny “ S “ / Tn “ S “ 
Umur  :  42 tahun / 42 tahun 
Nikah  : 1 X  / ± 20 tahun 
Suku  :  Gowa /  Gowa 
Agama  : Islam       / Islam 
Pendidikan : SMP        / SMA 
Pekerjaan : IRT         / B. Harian 
Alamat  : Borong Jati 
A. Data Subjektif 
a. Ibu sudah tidak pernah pusing selama pulang dari rumah sakit 
b. Ibu sudah meminum obat sesuai waktu yang dianjurkan 
c. Ibu merasakan pergerakan janinnya aktif 
B. Data Objektif 
1. Keadaan umum ibu baik 
2. Kesadaran : composmentis 
3. Tanda-tanda vital : 
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TD : 120/80 mmHg   N: 80x/i 
S    :36 ºC     P: 22x/i 
4. Melakukan pemeriksaan fisik terfokus 
Abdomen  
a. Leopold I      : TFU pertengahan  px, 31 cm teraba bokong  
b. Leopold II     : Puki 
c. Leopold III    : Kepala 
d. Leopold IV    : BAP 
e. LP  : 81 cm 
f. TBJ  : 81×31 = 2480 gr 
g. Auskultasi : DJJ terdengar jelas dan teratur pada kuadran kiri bawah 
perut ibu dengan frekuensi 140×/menit 
Ekstremitas  
Ekstremitas Atas 
a. Inspeksi : simetris kiri dan  kanan  
b. Palpasi : tidak ada oedema  
Ekstermitas Bawah 
a. Inspeksi : simetris kiri dan kanan 
b. Palpasi : terdapat  oedema dan  tidak ada varices 
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C. Assesment 
Diagnos  :Ny “S” GIIIPIIA0 umur 42 tahun, gestasi 28 minggu 6 hari, intra 
uterine, situs memanjang, hidup, keadaan ibu dan janin baik dengan riwayat 
pre eklampsia berat 
Masalah aktual :  Riwayat Pre eklampsia berat 
Masalah potensial : Antisipasi terjadinya pre eklampsia berat ulang dan 
eklampsia 
D. Planning 
Tanggal 06-05-2017   Jam 14:30 Wita 
1. Mengobservasi keadaan umumdan  TTV. 
Hasil :Keadaan umum ibu baik 
kesadaran : composmentis 
TTV :   TD : 120/80 mmHg N: 80x/i 
S    :36 ºC   P: 22x/i 
2. Memberitahu ibu bahwa tekanan darah ibu normal 
Hasil : Ibu sudah diberitahu 
3. Menganjurkan ibu meminum obat yang diberikan tepat waktu sesuai yang 
dianjurkan  
Hasil : Ibu bersedia dan sudah meminum obatnya sesuai dengan yang 
dianjurkan. 
4. Menganjurkan ibu mengomsumsi makanan yang bergizi agar kebutuhan 
bayi ibu terpenuhi 
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Hasil : Ibu bersedia dengan anjuran yang diberikan  
5. Menganjurkan ibu untuk diet makanan tinggi protein, tinggi karbohidrat, 
cukup vitamin dan rendah lemak saat pulang ke rumah. 
Hasil : Ibu mengerti dan bersedia melakukannya 
6. Menganjurkan ibu memeriksakan kehamilannya ke pelayanan kesehatan 
terdekat jika ada ataupun tidak ada keluhan 
Hasil : Ibu bersedia datang ke pelayanan kesehatan jika mempunyai 
keluhan ataupun tidak. 
7. Memberitahu ibu bahwa akan melakukan kunjungan ke rumah ibu setelah 1 
minggu. 
Hasil: Ibu sudah diberitahu 
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KUNJUNGAN RUMAH  PADA NY”S“ 
 DENGAN PREEKLAMPSIA BERAT 
TANGGAL 14 MEI  2017 
    
Tanggal. Pengkajian : 14 – 05 – 2017   Jam :16 : 00 Wita 
IDENTITAS ISTRI/ SUAMI 
Nama  :  Ny “ S “ / Tn “ S “ 
Umur  :  42 tahun / 42 tahun 
Nikah  : 1 X  / ± 20 tahun 
Suku  :  Gowa / Gowa 
Agama  : Islam       / Islam 
Pendidikan : SMP        / SMA 
Pekerjaan : IRT         / B. Harian 
Alamat  : Borong Jati 
A. Data Subjektif 
a. Ibu sudah tidak pernah pusing selama pulang  
b. Ibu sudah meminum obat sesuai waktu yang dianjurkan dan sudah habis 
c. Ibu merasakan pergerakan janinnya aktif 
d. Ibu belum pernah memeriksakan kehamilannya ke puskesmas selama 
keluar dari rumah sakit 
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B. Data Objektif 
1. Keadaan umum ibu baik 
2. Kesadaran : composmentis 
3. Tanda-tanda vital : 
TD : 120/70 mmHg    N: 80x/i 
S    :36,5 ºC     P: 22x/i 
4. Melakukan pemeriksaan fisik terfokus 
Abdomen  
a. Leopold I      : TFU 2 jari diatas pertengahan  px, 33 cm teraba bokong  
b. Leopold II     : Puki, 
c. Leopold III    : Kepala 
d. Leopold IV    : BAP 
e. LP  : 84 cm 
f. TBJ   : 84×33 = 2772gr 
g. Auskultasi : DJJ terdengar jelas dan teratur pada kuadran kiri bawah 
perut ibu dengan frekuensi 146×/menit 
Ekstremitas  
Ekstremitas Atas 
c. Inspeksi : simetris kiri dan kanan  
d. Palpasi : tidak ada oedema  
Ekstermitas Bawah 
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a. Inspeksi : simetris kiri dan kanan 
b. Palpasi : terdapat oedema dan tidak ada varices 
C. Assesment 
Diagnosa :Ny “S” GIIIPIIA0 umur 42 tahun, gestasi 30 minggu, intra uterine, 
situs memanjang, hidup, keadaan ibu dan janin baik dengan riwayat pre 
eklampsia berat 
Masalah actual :  Riwayat Pre eklampsia berat 
Masalah potensial : Antisipasi terjadinya pre eklampsia berat ulang dan 
eklampsia 
D. Planning 
Tanggal 14-05-2017   Jam 16:20 Wita 
1. Mengobservasi keadaan umum dan TTV. 
Hasil: Keadaan umum ibu baik 
kesadaran: composmentis 
TTV :   TD : 120/70 mmHg  N: 80x/i 
S    :36,5ºC   P: 22x/i 
2. Memberitahu ibu bahwa tekanan darah ibu normal 
Hasil : Ibu sudah diberitahu 
3. Menganjurkan ibu mengomsumsi makanan yang bergizi agar kebutuhan 
bayi ibu terpenuhi, apalagi ibu sedang mengandung bayi kembar. 
Hasil : Ibu bersedia dengan anjuran yang diberikan  
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4. Menganjurkan ibu untuk diet makanan tinggi protein, tinggi karbohidrat, 
cukup vitamin dan rendah lemak saat pulang ke rumah. 
Hasil : Ibu mengerti dan bersedia melakukannya 
5. Menganjurkan ibu memeriksakan kehamilannya ke pelayanan kesehatan 
terdekat jika ada ataupun tidak ada keluhan 
Hasil : Ibu bersedia datang ke pelayanan kesehatan jika mempunyai 
keluhan ataupun tidak. 
6. Memberitahu ibu bahwa akan melakukan kunjungan ke rumah ibu setelah 1 
minggu. 
Hasil: Ibu sudah diberitahu 
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BAB IV 
PEMBAHASAN 
Pada bab ini akan di bahas tentang kesenjangan antara teori dan tinjauan kasus 
pada pelaksanan manajemen asuhan kebidanan pada Ny “S” dengan pre eklampsia 
berat yang dirawat di RSUD Syech Yusuf Gowa selama 3 hari mulai tanggal 26-04-
2017sampai 28-04-2017. 
Pembahasan ini penulis akan membahas berdasarkan pendekatan manajemen 
asuhan kebidanan dengan tujuh langkah, yaitu pengumpulan data dasar, merumuskan 
diagnosis atau masalah aktual, merumuskan diagnosis atau masalah potensial, 
melaksanakan tindakan segera atau kolaborasi, merencanakan tindakan asuhan 
kebidanan, melakukan tindakan asuhan kebidanan, dan mengevaluasi asuhan 
kebidanan. 
 
A.  Langkah I : Pengkajian Data Dasar dan Analisa Data 
 Identifikasi data dasar merupakan proses manajemen asuhan kebidanan yang 
ditujukan untuk pengumpulan informasi baik fisik, psikososial dan spritual. Informasi 
yang diperoleh mengenai data-data tersebut penulis dapatkan dengan mengadakan 
wawancara langsung dari klien dan keluarganya serta sebagian identifikasi data dasar 
merupakan proses manajemen asuhan kebidanan yang ditujukan untuk pengumpulan 
informasi baik fisik, psikososial dan spritual. Tahap pengkajian diawali dengan 
pengumpulan data melalui anamnesis yang meliputi ibu, data biologis atau fisiologis, 
riwayat kehamilan atau persalinan lalu dan sekarang, pemeriksaan fisik yang 
berpedoman pada format pengkajian yang tersedia.  
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Data yang dikumpulkan adalah data yang tepat yaitu data yang relefan dengan 
situasi yang sedang ditinjau atau data yang memiliki berhubungan dengan situasi 
yang ditinjau. Tehnik pengumpulan data ada tiga, yaitu: observasi, wawancara, 
pemeriksaan. Obserfasi adalah pengumpulan data melalui indra penglihatan (perilaku, 
tanda fisik,kecacatan, ekspresi wajah), pendengaran (bunyi batuk, bunyi napas), 
penciuman (bau nafas, bau luka) serta perabaan (suhu badan, nadi). Informasi yang 
diperoleh mengenai data-data tersebut penulis juga bisa dapatkan dengan 
mengadakan wawancara langsung dari klien dan keluarganya serta sebagian 
bersumber dari pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang/laboratorium 
(Nuurhayatidkk, 2013). 
Tahap ini dilakukan identifikasi data dasar (pengkajian) merupakan proses 
manajemen asuhan kebidanan yang ditujukan untuk mengumpulkan informasi baik  
fisik, psikososial dan spiritual. Pengumpulan data dilakukan melalui anamnesis yang 
meliputi biodata bertujuan memperjelas identitas pasien, riwayat menstruasi, riwayat 
kesehatan, riwayat kehamilan sekarang dan riwayat psikososial untuk mendapatkan 
informasi tentang keluhan-keluhan yang biasa dialami oleh ibu dan kekhawatiran 
khusus yang muncul akibat adanya perubahan psikologis maupun psikologi.  
Dalam tahap pengumpulan data dasar, penulis tidak menemukan hambatan 
yang berarti, karena pada saat pengumpulan data pada Ny “S”, maupun keluarga serta 
bidan dan dokter yang ada di ruangan dapat memberikan informasi secara terbuka 
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sehingga dapat memudahkan penulis untuk memperoleh data-data yang diinginkan 
sesuai dengan permasalahan yang diangkat. 
Tahap ini merupakan langkah awal yang akan menentukan langkah berikutnya 
sehingga kelengkapan data sesuai dengan kasus yang dihadapi akan menentukan 
benar tidaknya proses interpretasi data pada tahap selanjutnya. 
Pemeriksaan penunjang yaitu pemeriksaan laboratorium dan urine. Pengkajian 
pada kasus ini maka dilanjutkan dengan perencanaan asuhan pada ibu dengan 
Preeklampsia berat. Pada tahap ini disebabkan karena respon ibu dalam memberikan 
informasi begitu pula dengan keluarga, bidan dan dokter yang merawat sehingga 
penulis dengan mudah memperoleh data yang diinginkan. Data diperoleh secara 
terfokus pada masalah klien sehingga intervensinya juga lebih terfokus sesuai 
keadaan klien. 
Langkah pertama yakni identifikasi data dasar pada Ny “S” didapatkan dari 
tahap anamnesa yakni  keluhan utama ibu adalah ibu merasa pusing sejak 2 hari yang 
lalu, riwayat kehamilan sekarang ibu didapatkan bahwa hari pertama haid terakhir ibu 
adalah tanggal 14 Oktober 2016, riwayat kesehatan yang lalu ibu yakni ibu tidak 
memiliki riwayat tekanan darah tinggi pada kehamilan sebelumnya, riwayat KB ibu 
didapatkan bahwa ibu pernah menjadi akseptor KB suntik 3 bulan. 
Sedangkan pada tahap pemeriksaan fisik ibu atau data objektif didapatkan 
keadaan umum ibu baik, kesadaran composmentis, tekanan darah :  170/110 mmHg, 
suhu : 36,8 ºC, nadi :  82 x/menit,  pernapasan: 22x/i, pada palpasi ekstremitas 
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bawah didapatkan bahwa ibu mengalami oedema pada kedua tungkai. Pada 
pemeriksaan penunjang didapatkan protein urine ibu adalah +2, dan hemoglobin ibu 
adalah 14,4 gr. 
Pre eklampsia berat ialah pre eklampsia dengan tekanan darah sistolik ≥ 160 
mmHg dan tekanan darah diastolik  ≥ 110 mmHg disertai proteinuria lebih 5 g/24 jam 
(Sarwono, 2014:544).Pre eklampsia berat dibagi atas 2 kategori yaitu, pre eklampsia 
berat tanpa impending eclampsia, dan pre eklampsia berat dengan impending 
eclampsia dengan gejala-gejala impending sepertin yeri kepala, mata kabur, mual 
atau muntah, nyeri epigastrum dan nyeri kuadran kanan atas abdomen (Dewi 
Setiawati, 2013:179). 
Pada kasus Ny “S” usia 36 tahun GIIIPIIA0 merupakan pasien rujukan dari 
puskesmas dengan keluhan ibu merasa pusing, serta hasil pemeriksaan tekanan darah 
didapatkan 170/110 mmHg dan pada pemeriksaan penunjang (pemeriksaan 
laboratorium) di peroleh protein urinari +2. Hal ini menunjukkan bahwa tidak ada 
kesenjanganan antara teori dan penerapan manajemen asuhan kebidanan. 
B.  Langkah II. Identifikasi Diagnosa / Masalah Aktual 
Pada langkah ini dilakukan interpretasi yang benar terhadap diagnosis atau 
masalah dan kebutuhan klien berdasarkan interpretasi yang benar atas data-data yang 
dikumpulkan. Data dasar yang telah dikumpulkan diinterpretasikan sehingga 
ditemukan masalah atau diagnosis yang spesifik. Kata masalah dan diagnosis 
keduanya digunakan karena beberapa masalah tidak dapat diselesaikan seperti 
diagnosis, tetapi sesungguhnya membutuhkan penanganan yang dituangkan kedalam 
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sejumlah rencana asuhan terhadap klien. Masalah sering diidentifikasikan oleh bidan 
sesuai dengan pengarahan, masalah ini sering menyertai diagnosis. 
 
Dalam tinjauan teori mengatakan bahwa Pre eklampsia berat ialah pre 
eklampsia dengan tekanan darah sistolik ≥ 160 mmHg dan tekanan darah diastolik  ≥ 
110 mmHg disertai proteinuria lebih 5 g/24 jam . Kriteria dianosis untuk pre 
eklampsia berat Preeklampsia berat adalah suatu komplikasi kehamilan yang ditandai 
dengan timbulnya hipertensi 160/110 mmHg atau lebih disertai proteinuria dan atau 
edema pada kehamilan 20 minggu atau lebih. Gejala dan tanda preeklampsia berat : 
tekanan darah sistolik .>160 mmHg, tekanan darah sistolik >110 mmHg, peningkatan 
kadar enzim hati atau ikhterus, trombosit<100.000/mm3,Oliguria<400 ml/24 jam, 
proteinuria >3 gr/liter, nyeri epigastrum, skotoma dan gangguan visus lain atau nyeri 
frontal yang berat, perdarahan retina dan odema pulmonum. 
Penyulit lain juga bisa terjadi, yaitu kerusakan oragan-organ tubuh seperti 
gagal jantung, gagal ginjal, gangguan fungsi hati, gangguan pembekuan darah, 
sindroma HELLP, bahkan dapat terjadi kematian pada janin, ibu, atau keduanya bila 
preeklampsia tak segera diatasi dengan baik dan benar. Ditinjau dari umur kehamilan 
dan perkembangan gejala-gejala preeklampsia berat selama perawatan maka 
perawatan dibagi menjadi perawatan aktif yaitu kehamilan segera diakhiri atau 
diterminasi ditambah pengobatan medicinaldan perawatan konservatif yaitu 
kehamilan tetap dipertahankan ditambah pengobatan medisinal. 
Dari tinjauan kasus diperoleh data: pada klien Ny “S” ibu hamil dengan pre 
eklampsia berat dengan gejala yang dialami tampak pusing, tekanan darah 170/110 
mmHg dan data penunjang pemeriksaan proteins urinaria +2,odema (+) 
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Berdasarkan hasil analisa dan interpretasi data yang diperoleh dari data 
pertama, maka diagnose atau masalah aktual pada Ny “S” adalah : GIIIPIIA0, Gestasi 
27Minggu 6 hari, Intrauterine,Tunggal ,Hidup, Preeklampsia Berat 
1.  GIIIPIIA0 merupakan kehamilan ketiga, telah 3 kali melahirkan dan tidak 
pernah keguguran. Pada pemeriksaan abdomen tampak linea nigra dan striae 
alba, pembesaran perut sesuai usia kehamilan,terdapat hiperpigmentasi areola. 
Keluarnya Melanophore Stimulating Hormone hipofisis anterior menyebabkan 
pigmentasi kulit di sekitar pipi (kloasma gravidarum), pada dinding perut (striae 
livide) pada primigravida dan (striae alba) pada multigravida (Manuaba, dkk, 
2013: 107).  Usia kehamilan Ny”S” yaitu 27 minggu 6 hari, maka hal ini sesuai 
dengan data yang ada yaitu dari hasil bila dihitung dari HPHT tanggal 14 
Oktober 2016. Serta pembesaran perut sesuai usia kehamilan dan TFU 3 jari di 
atas pusat(sesuai dengan usia kehamilan). 
2.  Intrauterine, Bagian besar janin dapat diraba saat dilakukan palpasi secara 
Leopold dan ibu tidak merasa nyeri saat janin bergerak, teraba bagian-bagian 
janin dalam uterus. Kehamilan intrauterine, perkembangan rahim sesuai dengan 
umur kehamilan. 
3.  Tunggal, Pembesaran perut sesuai dengan usia kehamilan, teraba dua bagian 
besar pada lokasi yang berbeda, bagian kepala pada kuadran perut bagian bawah, 
bokong berada pada kuadran fundus. Pada kehamilan tunggal hanya satu bunyi 
jantung. 
4.  Hidup, Janin yang hidup ditandai dengan adanya pergerakan janin yang dapat 
dirasakan oleh ibunya, dan pada auskultasi terdenganr DJJ yang jelas dan teratur. 
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5.  Pre eklamsia Berat, dengan gejala-gejala impending seperti nyeri kepala, mata 
kabur, mual atau muntah, nyeri epigastrum dan nyeri kuadran kanan atas 
abdomen (Dewi Setiawati, 2013:179). Pre eklampsia berat ialah pre eklampsia 
dengan tekanan darah sistolik ≥ 160 mmHg dan tekanan darah diastolik  ≥ 110 
mmHg disertai proteinuria lebih 5 g/24 jam (Sarwono, 2014:544). 
Dalam pengkajian data dapat ditemukan diagnosa dan masalah kebidanan 
berdasarkan pendekatan manajemen asuhan kebidanan yang didukung oleh beberapa 
data, baik data subjektif maupun data objektif yang diperoleh dari hasil pengkajian 
yang telah dilakukan.Adapun diagnosa/ masalah aktual yang dapat diidentifikasikan 
pada klien Ny “S” ibu hamil dengan pre eklampsia berat dengan gejala yang dialami 
tampak pusing,tekanan darah 170/110 mmHg dan data penunjang pemeriksaan  
proteins urinaria +2 sehinggadalam penentuan masalah aktual tidak terdapat 
kesenjangan antara tinjauan dan tinjauan kasus. Dengan demikian penerapan tinjauan 
pustaka dan studi kasus pada Ny”S” secara garis besar tampak ada persamaan dalam 
diagnosa aktual yang ditegakkan sehingga memperlihatkan tidak ada kesenjangan 
antara teori dan praktek. 
 
C.  Langkah III. Identifikasi Diagnosa / Masalah Potensial 
Pada tinjauan pustaka manajemen kebidanan adalah mengidentifikasi adanya 
masalah potensial, melakukan antisipasi, bila memungkinkan dilakukan pencegahan, 
sambil mengamati klien diharapakan dapat pula bersiap-siap bila diagnosa/masalah 
potensial ini benar-benar terjadi berdasarkan diagnosis atau masalah yang sudah 
diidentifikasi. 
Dalam merumuskan diagnosa/masalah potensial dengan manajemen asuhan 
kebidanan adalah pengambilan keputusan untuk mempersiapkan segala sesuatu yang 
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mungkin terjadi dan membahayakan klien.Diagosa/ masalah potensial yang dapat 
diidentifikasikan pada studi kasus Ny”S” ada kesamaan antara teori yaitu potensial 
terjadi eklampsia,HELLP Syndrom dan KJDR 
Pada kasus Ny “S” yang dilakukan pengkajian penulis dapat 
meengidentifikasikan  masalah potensial yang akan terjadi pada kasus ini yaitu dapat 
terjadi eklamsia. 
Antisipasi terjadinya eklamsia dilihat dari beberapa faktor yang 
meningkatkan resiko terjadinya preeklampsia dan eklampsia diantaranya adalah 
sebagai berikut: Risiko yang berhubungan dengan partner laki-laki berupa 
primigravida (resiko primigravida 2 kali lebih besar daripada multigravida), umur 
yang ekstrim terlalu muda atau terlalu tua untuk kehamilan, partner laki-laki yang 
pernah menikahi wanita yang kemudian hamil dan mengalami preeklampsia, 
inseminasi donor dan donor oocyte, resiko yang berhubungan dengan riwayat 
penyakit dahulu dan riwayat penyakit keluarga berupa riwayat penyakit 
preeklampsia, hieprtensi kronis, penyakit ginjal, obesitas,diabetes gestsional, dan 
resiko yang berhubungan dengan kehamilan berupa mola hidatidosa kehamilan 
multipel, hydrops fetals (Yulia Fauziyah, 2012:18). 
Sindrom HELLP, digambarkan dengan pre eklamsia yang di karakteristikkan 
dengan hemolisis, peningkatan enzim hepar, dan jumlah platelet yang rendah. 
Sindrom HELLP terjadi sekitar 20% kehamilan, dan merupakan komplikasi dari pre 
eklamsia . keluhan sering terjadi pada kuadran kanan atas atau nyeri epigastrum , 
mual, dan muntah . beberapa pasien dengan tanda dan gejala pre eklamsia harus di 
evaluasi hitung darah lengkap , jumlah  platelet ,dan penetuan enzim hepar  
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Kematian janin dalam Rahim (KJDR) merupakan kematian janin 
dalam uterus dengan usia kehamilan 20 minggu atau lebih dengan berat 
janin mencapai 500 gram atau  lebih , ini merupakan salah satu komplikasi  yang 
akan terjadi pada penderita pre eklamsia jika tidak di tangani secara baik dan cepat . 
D.  Langkah IV.Tindakan Emergency / Kolaborasi 
Bidan atau dokter harus melakukan tindakan segera dan/atau 
mengonsultasikan serta menangani bersama anggota tim keesehatan yang lain sesuai 
dengan kondisi klien. Pada langkah ini mencerminkan kesinambungan dari proses 
manajemen kebidanan. Jadi, manajemen kebidanan bukan hanya selama asuhan 
primer periodik atau kunjungan perinatal saja, melainkan juga selama wanita tersebut 
bersama bidan terus-menerus, misalnya ketika wanita tersebut dalam persalinan. Data 
baru dapat saja perlu dikumpulkan dan dievaluasi. Beberapa data dapat 
mengindikasikan situasi yang gawat, yakni bidan harus bertindak segera untuk 
kepentingan keselamatan jiwa ibu dan anak 
Adanya data yang memberikan indikasi adanya tindakan segera dan harus 
menyelamatkan jiwa ibu serta kolaborasi dengan tenaga kesehatan yang lebih 
profesional sesuai degan keadaan yang dialami oleh klien ataupun konsultasi dengan 
dokter. 
Berdasarkan  tinjauan  pustaka pada  ibu hamil  dengan pre eklampsia berat 
tindakan  segera yang dilakukan yaitu memasang  infus RL,memantau  tekanan darah  
ibu, kolaborasi dengan dokter untuk pemberian terapi obat untuk mencegah kejang, 
pada studi kasus Ny”S” telah dilakukan pemasangan infus dengan cairan RL, 
memantau tekanan  darah dan melakukan kolaborasi dengan dokter untuk pemberian 
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terapi obat.  Pada kasus yang dtemukan bahwa Ny”S” tidak di berikan MgsO4 karena 
pada hasil pemeriksaan laboratorium di dapatkan hasil protein urine (-) .Dengan 
demikian  ada  sedikit perbedaan tindakan yang di lakukan antara tinjaun  pustaka dan 
manajemen asuhan kebidanan pada studi kasus di lahan praktek  
E.  Langkah V. Intervensi Asuhan Kebidanan 
Proses penyusunan suatu rencana tindakan harus berdasarkan identifikasi 
masalah saat sekarang serta antisipasi diagnosa dan masalah lain yang mungkin 
timbul namun lebih dahulu harus dirumuskan tujuan dan kriteria yang akan dicapai. 
Perencanaan adalah proses penyusunan suatu rencana tindakan berdasarkan 
identifikasi masalah saat sekarang, serta identifikasi diagnose dan masalah lain yang 
mungkin terjadi. Namun terlebih dahulu harus dirumuskan tinjaun yang akan dicapai 
serta kriteria keberhasilan. 
Pada tahap perencanaan diagnosa kebidanan disusun menurut tingkat 
bertanya masalah dan kebutuhan pasien. Masalah asfiksia berat merupakan prioritas 
utama penulis sebagai masalah yang mengancam keselamatan bayi dan perlu 
tindakan segera. Sedangkan masalah potensial yang penulis angkat yaitu potensial 
terjadinya eklamsia. 
Pada manajemen kebidanan suatu rencana tindakan yang komprehensif 
termasuk indikasi apa yang timbul berdasarkan kondisi klien serta hubungannya 
dengan masalah yang dialami klien, dan juga meliputi antisipasi dengan bimbingan 
terhadap klien, serta konseling. Rencana tindakan harus disetujui klien dan semua 
tindakan, diambil harus berdasarkan rasional yang relevan dan diakui kebenarannya. 
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Ibu hamilpada Ny”S” denganpre eklampsia berat, penulis merencanakan 
asuhan kebidanan berdasarkan diagnosa/masalah aktual dan potensial sebagai berikut: 
1. Memberitahu bahwa ibu mengalami pre eklampsia berat 
2. Mengobservasi keadaan umum, dan TTV 
3. Melakukan pemeriksaan DJJ 
4. Melakukan pemasangan infus dengan cairan RL  
5. Melakukan pemasangan kateter tetap 
6. Melakukan kolaborasi dengan dokter tentang pemberian terapi obat 
7. Memberikan obat oral nifedipin 3×1 hari @ 10 mg 
8. Memberikan obat oral metildopa 3×1 hari @250 mg 
9. Melakukan kolaborasi dengan petugas laboratorium untuk mengecek 
proteiun urinaria 
 
F.  Langkah VI. Implementasi Asuhan Kebidanan 
Pada langkah ini rencana asuhan menyeluruh seperti yang telah diuraikan 
pada langkah kelima dilaksanakan secara efisien dan aman. Jika bidan tidak 
melakukannya sendiri, ia tetap memikul tanggung jawab untuk mengarahkan 
pelaksanaannya (memastikan langkah tersebut benar-benar terlaksana). Dalam situasi 
dimana bidan berkolaborasi dengan dokter dan keterlibatannya dalam manajemen 
asuhan bagi pasien yang mengalami komplikasi, bidan juga bertanggungjawab 
terhadap terlaksananya rencana asuhan bersama yang menyeluruh tersebut. 
Manajemen yang efesien akan menyingkat waktu dan meningkatkan mutu asuhan 
Sesuai tinjauan manjemen kebidanan bahwa melaksanakan rencana tindakan 
harus efisien dan menjalin rasa aman klien, implementasi dapat dikerjakan 
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keseluruhan oleh bidan ataupun sebagian dilaksanakan ibu serta bekerjasama dengan 
tim kesehatan lainnya sesuai dengan tindakan yang telah direncanakan.Pada study 
kasus Ny”S” ibu hamil dengan pre eklampsia berat, semua tindakan telah 
direncanakan sudah dilaksanakan seluruhnya dengan baik, tanpa hambatan karena 
adanya kerja sama dan penerimaan yang baik dari klien serta dukungan dari keluarga 
dan petugas kesehatan yang ada di ruang nifas RSUD Syech Yusuf Gowa.  
G. Evaluasi Asuhan Kebidanan 
Pada tinjauan kebidanan evaluasi merupakan tingkat akhir dari proses 
manajemen asuhan kebidanan. Mengevaluasi pencapaian tujuan, membandingkan 
data yang dikumpulkan dengan kriteria yang diidentifikasikan, memutuskan apakah 
tujuan tercapai atau belum tercapai. 
Evaluasi merupakan langkah akhir dari proses manajemen kebidanan dimana 
pada tahap ini ditemukan kemajuan atas keberhasilan dalam mengatasi masalah yang 
dihadapi klien. Pada langkah ketujuh ini dilakukan evaluasi keefektifan dari asuhan 
yang sudah diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan apakah benar-
benar telah terpenuhi sesuai dengan kebutuhan sebagaimana telah diidentifikasi di 
dalam masalah dan diagnosa. Rencana tersebut dapat dianggap efektif jika memang 
benar efektif dalam pelaksanaannya. Dilakukan evaluasi keefektifan dari asuhan yang 
sudah diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan apakah benar-benar 
telah terpenuhi sesuai dengan kebutuhan sebagaimana telah diidentifikasi di dalam 
masalah dan diagnosa. Rencana tersebut dapat dianggap efektif jika memang benar 
efektif dalam pelaksanaannya. 
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Pada tinjauan pustaka evaluasi yang berhasil dilakukan adalah pemantauan 
keadaan ibu yang meliputi: 
1)  Pre eklampsia berat sudah teratasi sehingga tidak terjadi eklampsia 
2)  Tanda-tanda vital terdiri dari tekanan darah, nadi, pernapasan dan suhu 
badan dalam keadaan normal 
3)  Keadaan umum ibu sudah membaik dan kesadaran komposmentis 
Berdasarkan study kasus Ny”S” ibu hamil dengan pre eklampsia berat, 
setelah 3 hari diobservasi di rumah sakit RSUD Syech Yusuf dan 2 kali kunjungan 
rumah tidak ditemukan hal-hal yang menyimpang dari evaluasi tinjauan pustaka.  
Oleh karena itu, pada tinjauan pustaka dan study kasus Ny”S” secara garis besar tidak 
ditemukan kesenjangan. 
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BAB V 
PENUTUP 
Setelah mempelajari teori dan pengalaman langsung di lahan praktek melalui 
studi kasus tentang asuhan kebidanan pada Ny “S” dengan Preeklamsia Berat di 
RSUD Syekh Yusuf Gowa, maka penulis menarik kesimpulan dan saran sebagai 
berikut. 
A. Kesimpulan 
a. Dalam melakukan pengkajian terhadap ibu hamil dengan pre eklampsia berat 
dilaksanakan dengan pengumpulan data subjektif yang diperoleh dari hasil 
wawancara dari pasien dengan keluhan pusing, bengkak pada kaki, dan data 
objektif di peroleh dari pemeriksaan tekanan darah 170/110 mmHg, odema 
pada ektremitas dan pemeriksaan laboratorium protein urinaria +2. 
b. Interpretasi data dilakukan dengan pengumpulan data dengan teliti dan 
akurat sehingga didapatkan diagnosa Ny “S” GIIIPIIA0 umur42tahun, 
gestasi 27 minggu 6 hari, intra uterine, situs memanjang, hidup, keadaan ibu 
dan janin baik dengan pre eklampsia berat. 
c. Diagnosa potensial pada Ny S tidak muncul. 
d. Tindakan segera pada Ny S dengan pre eklampsia berat adalah memantau 
tekanan darah, memasangan infus RL 20 tpm, melakukan kolaborasi dengan 
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dokter untuk pemberian obat yaitu nifedipin 3×1 hari @10 mg dan metildopa 
3×1 hari @250 mg. 
e. Rencana tindakan pada Ny S dengan pre eklampsia berat memberikan 
konseling kepada ibu tentang keadaanya, pantau tekanan darah, melakukan 
pemsangan infus RL dengan 20 tpm, melakukan pemberian terapi obat 
nifedipin 3×1 hari @10 mg dan metildopa 3×1 hari @250 mg dan 
melakukan pemasangan kateter dan melakukan kolaborasi dengan petugas 
lab untuk mevakukan pemeriksaan protein urinaria. 
f. Pelaksanaan pada ibu hamil Ny S dengan pre eklampsia berat sudah 
dilaksanakan sesuai denga rencana tindakan. 
g. Evaluasi pada Ny S dengan pre eklampsia berat yaitu pre eklampsia berat 
dapat teratasi. 
h. Dalam penanganan kasus pre eklampsia berat pada Ny S tidak ada 
kesengajangan antara teori dan praktek. 
i. Pendokumentasian sangat penting dilakukan pada setiap tahap dalam 
manajemen kebidanan, karena merupakan bukti pertanggungjawaban bidan 
terhadap asuhan kebidanan yang telah diberikan terhadap pasien. 
B. Saran 
a. Diperlukan keterlibatan keluarga untuk lebih memfokuskan perhatian pada 
pasien terhadap keluhan ibu, dan segera membawa ke rumah sakit terdekat. 
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b. Sebagai petugas kesehatan khususnya seorang bidan, diharapkan senantiasa 
berusaha untuk meningkatkan keterampilan dan kemampuan dalam 
melaksanakan pelayanan kesehatan yang lebih profesional. 
c. Seorang bidan hendaknya menganggap semua ibu hamil mengalami resiko 
komplikasi yang dapat mengancam jiwa ibu. Jadi diharapkan bidan mampu 
mendeteksi dini adanya tanda bahaya dan menganjurkan ibu dan keluarga 
segera ke pelayanan kesehatan bila mengalami hal tersebut. 
d. Sebagai bidan diperlukan kerjasama dan komunikasi yang baik antara 
petugas lain (dokter, perawat, dan sesama bidan) untuk meningkatkan mutu 
pelayanan asuhan kebidanan yang lebih baik dan lebih profesional. 
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Nama     : Nur Herbiyanti Rukmana 
Nim    : 70400114044 
T.T.L    :  Ujung pandang 25 maret 1995 
Suku    : Makassar 
Agama    : Islam 
Alamat   : Bumi Permata Sudiang Blok G9/12 
Nama Orang Tua 
a. Ayah   : Muh. Yasir  
b. Ibu `   : Herni Siamin 
B. Riwayat Pendidikan 
SD Inpres Bakung I   : 2002-2007 
SMP Negeri 14 Makassar : 2007-2010 
SMA Negeri 7 Makassar : 2010-2013 
UIN Alauddin Makassar : 2014-2017    
